II-(IE IT

Ikifit Oy
Hyvinvointikoti

Apila
OMAVALVONTA-
SUUNNITELMA




Sisallys

1. Palveluntuottaja ja palveluyksikko
2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

2.1 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet.......ii— 4
2.2, Toimintakykyd ediStava tOIMINTA ... s 6
23 RAI-ANVIOINTIVALINGISEO ...t 6
2.4. RAVIESEIMUS .t es e es et ettt e ettt b e et e e et e st eee s arenees 8
2.4.1. Erityisruokavaliot ja raOItLEET ... s 9
2.4.2. Ravitsemustason ja nesteiden saannin SEUFANTa ... o]
25. Terveyden- ja SAIrAANNOITO ... s 9
251 Terveyden- ja sairaanhoidon tOtEULUMINEN ... 9
2.5.2. LAQKAPAIVELUL ....ooovveecivsss s s 10
2.5.3. Asukkaiden terveyden edistaminen ja SEUraNnta....., 10
2.5.4. Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaaminen ..., 11
2.5.5. SAALEONOITO ... bbb 11
2.5.6. Akillisen KuolemantapauKSEN VAraLLa ...ttt 11
3o ASIAKASTUINVALLISUUS......cooeeev st

3.1 Keskeiset palvelua ohjaavatl Lait......snn 13
3.2. Keskeiset palvelua ohjaavat SUOSITUKSEL.........rrssssssssssssssssnnns 13
3.3 Yksikdiden palveluiden asiakas ja potilasturvallisuutta varmistetaan.......... 13
34. Vastuu palveluiden laadUSta.......cnnn, 13
35 ASUKKaan asema ja OIKEUAET ... ssssssssennes 14
351 ASIAKASSUUNNITELIMA ...ttt s 14
3.5.2. ASUKKaaN aSIallinEN KONTELU ...t 15
3.5.3. ESEMAAIAAMISOIKEUS ... s 16
3.5.4. Asukkaan edunvalvonnan tarpeen arVioiNti....n, 16
3.5.5. RAJOITLAMUNEN ..ottt s s 17
3.6. OITKEUSTUINVAKEINOT ....oiivctiss s st 18
3.7. Sosiaali- ja potilasasiaVaStaaVa . ... ————————————————, 19
3.8. Muistutusten ja kanteluiden KASITEELY ... 20
3.81. Muistutuksen ja kantelun vastaanottaja

3.8.2. Muistutuksen ja kantelun menettely

3.9. Viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatOKSet....... 21

T o =Y (101 ¥ U OO OO OO

4.1. (LY S (03] o) 0 01111 X8O 22
4.2 H N KILO ST OTAKEINNE. ...ttt ettt ettt ettt 22
4.3. Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet ..., 22
4.4. Riittavan Kielitaidon VarmiStaMINEN ...t eesess s s essess st essess s 23
4.4.1. Tyontekijan SOVEtUVUUS tYONON .........vicivisirsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 23
4.5. Sijaisten KQytdn periaatieet ..., 23
4.6. Perehdytys asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen ..., 24
4.7. Henkilokunnan taydennySKOULULUS ... 24
4.8. HenkKiloston riittavyyden SEUIrANTA ... 24

5. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

6. Toimit
6.1

ilat ja valineet
TILOJEN LUNVALLISUUS. ...c.veeeeeiesteceee ettt ettt te e et ssaestesreesaesreesnensens 26



6.2. Tilojen terveellisyyteen liittyva riskien hallinta........ccoeoverrennnnneeece 26

7. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian Kayttd ......cccoeveieveiniereseceeeeeeeees
7.1 JONAON VASTUU ..ttt st b et a et enas 27
7.2. YKSIKON JONTAJAN VASTUU .veeveiieicteiceee ettt et ettt eeve et e et eane e 27
7.3. LA OV ASTAAVA . e ettt ettt e e et e e et e s et e e s e et e e s aa—te e s e e ateseaaaressaras 28
7.4. TyoNteKijan OIKEUS Ja VASTUU c..c.eeiiiriiiiriesieeeeee ettt 28

8. IO AN ESIEIMAL ..ottt ettt et e be e be e te e te e e e ebeereenbeesteesareens
8.1 Virhe- ja ongelmatilanteissa noudatettavat toimintatavat........c.cccoevveineincnnnn 29
8.2. ASIaKastyON KirJAamINEN ......coeiiieeeeeee et 29
8.3. Kirjaamisen PereNAYLYS. ... e 29
84. TeKkNOoLoGIan KAYEEO.....coueiiiirieeeeeee et 30

(ST - T- 1 2= aTe ] o TSTU (8 [T 011 (=] 1 F= U

10. Asiakastietojen KASItLELY Ja SUOJA....uiiiiiiieieieeeeteeees ettt snesne e

11.  Palautteen kera@aminen ja NUOMIOIMINEN ......coviiiiieiceeceeceteeeee ettt ettt re v esteesteesaeeeaaeens
11.1. Asukas- ja omaistyytyVaisSyySKYSELYL oo 31
11.2. KEITO PALVELUSTASI ...ttt 31

12, RISKIENNALUNTA. ..ttt ettt st ettt et et e st e b e s bestesbe e et eneeneeneesesbeneens
12.1. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen ......ccccceccevveceeveneenenne. 32
12.2. Riskienhallinnan jarjestaminen ja menettelytavat ... 32
12.3. Riskienhallinnan tyGjaKo ... 32
12.4. RISKIEN TUNNISTAMINEN .ttt ettt et et s et e s s st e e s seaaaas 33
12.5. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen ... 33
12.6. Korjaavien toimenpiteiden tOIMEEeNPANO .....c.oveeririnirereee e 34
12.7. Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen, kasittely ja raportointi34
12.8. Vakavat vaaratapahtumat........cc.oeeiinieee s 34

13, INTEKLOIAEN TOMUNTA c..eeeceeecee ettt et ettt ete e et e et e e be e beeeteeesesesesenseeseenteesteesaeeans
13.1. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaechkaisy.......c.ccoceeveverennee. 36
13.2. HYQIENIAKAYLANNOL ..ottt 36

14.  Ostopalvelut jJa alinanKINTa.. ...t s a et nesresbeneens

15, VaAlMIUSSUUNNITEIMIA woiiiiiiiiiiietiie ettt ettt ettt e sttt e s ettt e e s saaaeeeseataeeesassaesesasasseesansaasesssaasesas

10. Omavalvontasuunnitelman tOIMEENPANO ......ccvivieierieieeree et sreennens

17.  Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen, seuranta ja paivittaminen ..........ccocevevevececnenccnenins

Liitteet:

Liite 1 - Ilmoitus asiakkaan epaasiallisesta kohtelusta tai sen uhasta

Liite 2 — Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus



1. Palveluntuottaja ja palveluyksikko

Palveluntuottajan perustiedot:

Nimi: [kifit Oy

Y-tunnus: 1060637-9

Postiosoite: Puutarhakatu 37, 33230 Tampere

Palveluyksikén perustiedot:

Nimi: Ikifit Hyvinvointikoti Apila

Osoite: Reumantie 6, 36200 Kangasala
Yksikon johtaja: Sanna Kukkonen

2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ikifit Hyvinvointikoti Apila tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikaantyneille henkildille.
Hyvinvointikoti Apilaan kuuluvat pienkodit Metsa Apila, Luonnon Apila ja Onnen apila.
Tybéskentelemme kuntouttavalla, inmisen yksilollista seka kokonaisvaltaista toimintakykya tukevalla
tydotteella. Asukkaiden hyvan elamanlaadun toteuttaminen on kaikkien tyontekijéiden yhteinen
paamaara. Hyvinvointikoti Apilan palvelukokonaisuuteen kuuluu asuminen seka ymparivuorokautisia
hoiva- ja hoitopalveluja. Toimimme sosiaalihuoltolain mukaisesti ja hoivahenkildkuntaa on asukkaiden
palvelutarpeen mukaisesti yksikossa ympari vuorokauden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkaat tulevat Apilaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ostopalvelusopimuksella. Palveluntuottajana
Ikifit vastaa palvelukokonaisuudesta, asukkaiden turvallisuudesta seka hyvasta hoivasta ja hoidosta.

21 §(26.82022/790) Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

"Ympdrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllistd toimintaa tarjoavassa
esteettomassa

Ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikossd, jossa henkildlla

on hdnen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikon henkilostolta viipymatta ja
vuorokaudenajasta  rijpppumatta  hoitoa  ja  huolenpitoa  myos  dRilliseen  tarpeeseensa.
Ympdrivuorokautinen

palveluasuminen sisaltaa henkilon yRsilollisen tarpeen mukaisen vuorokRaudenajasta riipppumattoman
hoidon ja huolenpidon, toimintaRykyd ylldpitavan ja edistavén toiminnan, ateriat, vaatehuollon,
siivouRksen

seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan. Palveluasumista on toteutettava
niin, etta henkilon yRsityisyytta kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tuetaan. LisGksi on huolehdittava,
ettda henkilolla on mahdollisuus saada tarvitsemansa ladkinndllinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon
palvelut.”

2.1. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelujamme ohjaavat keskeiset arvot ovat turvallisuus, kiireettomyys seka asiakkaiden tarpeiden ja
toiveiden kuuleminen (kuvio 1). Olemme asukkaita varten: tuomme turvaa, iloa ja terveytta seka
tuemme ihmista kokonaisvaltaisesti, kunnioittaen hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Toimintamme perustuu asiakkaiden arvokkaan ja elamanmakuisen asumisen ja elamisen
mahdollistamiseen. Toiminnassamme korostuu aktiivinen toiminta, turvallinen ja arvostava ilmapiiri.



Pienilla arjen valinnoilla voimme luoda asiakkaidemme tunnemuistiin  positiivisia kokemuksia
valittamisesta ja hyvaksytyksi tulemisesta. Jokainen asukas on ainutkertainen ja tunteva.

Eettisind l&htdkohtina tydssamme on  ikdihmisten arvostaminen, itsemaaradmisoikeuden
kunnioittaminen, turvallisuuden luominen seka yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen.
Toimintaperiaatteina on tukea asukkaita vyksilollisesti, hyddyntaen asukkaan jalielld olevaa

toimintakykya. Pyrimme mahdollisimman tavalliseen ja turvalliseen arkeen. Kaikki toimintamme
perustuu salassapitovelvollisuuteen. Tarvittaessa turvaamme myos laadukkaan saattohoidon.

II-(IF IT
TaminAmme

Tck'r_"c Al J[ LLl [ Ic
D\WWM MV e tieenis

Asukkaamme saavat

tarvitsemansa avun

SLL‘K‘KNGL{/YK W )UW J],’t Ammattitaitoinen henkilokunta

Tuomme turvaa, iloa ja terveytta
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itsemaaraamisoikeutta

e Jarjestamme saannolliset
asukaskokoukset

« Tuemme asukkaitamme
yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti

s Yksilollinen, asukkaan tarpeita
vastaava arki

e Osaavat hoitajat

¢ Liukuvat arjen aikataulut

Kuvio 1. Ikifit Oy toimintaa ohjaavat arvot



2.2. Toimintakykya edistava toiminta

Toimintakykya edistava toimintamme perustuu asukkaiden arvokkaan ja omannakdisen arjen
mahdollistamiseen hoivakodissamme. Toiminnassamme korostuu erityisesti kodikkuus, aktiivinen
toiminta, sisa- ja ulkoaktiviteettien mahdollistaminen seka turvallinen ja arvostava ilmapiiri.

Kodeissamme soi asukkaiden mielimusiikkia seka katsomme perinteisia Suomifilmeja ja muita
ajankohtaisia asukkaita kiinnostavia ohjelmia. Asukkaita kosketaan ystavallisesti ja lampimasti, eivatka
halauksetkaan ole vieraita. Asukkaat saavat halutessaan osallistua pieniin kotitéihin, kuten omien
pyykkien viikkaukseen, arjen siivoustoimiin tai ruokapdytien kattamiseen ja roskien vientiin.

Yksikolla on oma kulttuurivuosikello ja sen ymparille on rakennettu arjen aktiviteetteja kuhunkin
vuodenaikaan sopivien teemojen mukaisesti. Jouluna leivotaan pipareita ja lauletaan joululauluja,
Jjuhannuksena saunotaan koivunvihtojen tuoksussa. Asumisessa nakyy arjen perinteet ja asukkaiden
toiveet. Asukkaat paasevat vaikuttamaan ruokalistaan ja ohjelmiin kuukausittaisissa asukasraadeissa.

Liikuntaa kodeissa harrastetaan monipuolisesti fysioterapeutin ja hoitajien yhteistyolla. Kodeilla kay
kahdesti viikossa fysioterapeutti pitdmassa ryhnmamuotoista ja yksiléllista toiminnallista kuntoutusta.
Liikkumiseen kannustetaan ja asukkaita tuetaan kunkin toimintakyvyn mukaisesti. Saannoélliset
kavelytykset yllapitavat asukkaiden liikuntakykya. Kuntouttavan hoitotyon nakokulma on arjessa
vahvasti lasna ja asukkaiden omaa toimintakykya pyritaan yllapitamaan mahdollisimman pitkaan.
Virikevastaavat suunnittelevat kuukausiohjelman aktiviteetit monipuolisesti huomioiden asukkaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisen.

Vierailuaikoja kodeillamme ei ole, joten asukkailla on mahdollisuus tavata laheisiaan vapaasti.
Asukkaat voivat kayda laheistensa kanssa yksikon ulkopuolella tapahtumissa ja asiointireissuilla niin
halutessaan mikali se on turvallista. Hoitajat ulkoilevat asukkaiden kanssa yksikon ulkopuolella
paivittain saan salliessa.

Asukkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan potilastietojarjestelmasta. Asiakassuunnitelmassa (ent. palvelu- ja hoitosuunnitelma)
maaritellaan yksilolliset tavoitteet ja niiden toteutumista arvioidaan vahintaan puolivuosittain. Mikali
asukkaan toimintakyky oleellisesti muuttuu, paivitetaan suunnitelma jo aiemmin. Kirjauksia seuraavat
yksikdn sairaanhoitajat, asukkaan omahoitaja seka yksikon johtaja. Tavoitteiden toteutumista
arvioidaan myds arjessa keskustelujen ja kirjausten avulla. Asiakassuunnitelmaa laadittaessa seka
paivitettaessa kaytetaan apuna myos erilaisia mittareita seka arviointitydkaluja mm. RAI, MMSE, MNA,
GDS ja Barthelin indeksi.

Omavalvonnassa seurataan toimintakykya edistavan toiminnan toteutumista ja laatua seka asukkaan
osallistumista. Mikali asukas ei halua osallistua niin pyritdan kuuntelemaan hanen mielipidettaan ja
mahdollisia toiveita ohjelmasta. Ohjelman suunnittelussa huomioidaan monipuolisuus ja yksilollisyys,
jotta saadaan kaikki asukkaat aktivoitua ja innostettua mukaan. Riski toimintakykya edistavan
toiminnan jarjestamisessa on, etta ohjelma on liilan yksipuolinen tai ei toteudu. Riskina on myaos, ettei
henkildostd ole motivoitunut jarjestamaan toimintakykya edistavaa toimintaa. Turvallisuusriskit
huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa ja varmistetaan, etta kaikki aktiviteetit ovat asukkaille turvallisia.

2.3. RAl-arviointivalineisto
RAl-arviointivalineistba kaytetaan asukkaan toimintakyvyn arvioimiseen. Asiakassuunnitelman

luomisessa hyddynnetadan RAl-arvioinnin tuloksia ja se kulkee tydkaluna mukana asukkaan arjessa.
RAl-arvioinneista saatua tietoa kaytetaan aktiivisesti yksilo-, palveluyksikko- ja yritystasolla. Tietoa



hyddynnetaan myds  esimerkiksi  koulutusten ja  apuvalinehankintoja  suunniteltaessa.
Omavalvonnassa seurataan RAI- arviointien toteutumista aikataulun mukaisesti, arviointien laatua
seka sita, ettd asukkaiden paivittainen hoitoty6 toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Mahdollisia riskeja RAl-arviointivalineistoon littyen ovat ettd ne tehdaan huolimattomasti,
puutteellisesti tai jaavat tekematta.

Yksikdn johtaja seuraa henkiléston koulutustarvetta yhdessa RAI-vastaavien kanssa. Asukkaiden RAI-
arviointien toteutumisesta huolehtivat sairaanhoitajat, RAl-vastaavat seka omahoitajat. Yksikdn johtaja
on vastuussa siitg, etta arvioinnit toteutuvat ajallaan kaikkien asukkaiden kohdalla. RAI-prosessi on
kuvattu tarkemmin kuviossa 2.

RAI-prosessi

Rai-arvion tekos edeltia 3 vrk seurantajakse.
Seurantajakson aloituksesta tiedotetaan yhsikdssh,
Jotta kaikkl holtoon osallistuval thetivit kifjata
ssurantajakson ajan mahdallisimman tarkastl
asukkaan tedmintakyvsts

RAl-arion tekes asukkaan omaholtaja. RAl-ardon
tekoon pyritdhn asalllstamaan asukas ja niin
halutessaan myts omainen. Kalkki omaholtajat ovat
suorittaneet RAlsoftin kurssit RAI-ardolden teosta
Yhalkdssh on RAl-vastaava joka myds auttaa
tenssa.

RAl-arvien buloksia hyddynnetasn mm. holte- ja
palvelusuunnitelmien tesssa seka yksilollisen
arjen suunnittelussa Tulsksla volvat hybdymtds
myts LaakEr ja fysloterapewttl.

RAl-arviet behdddn puslen vauoden valein ja samassa
yhieydessh phivibethan holto. |a palveluswu
RAl- arvio tehdabn miybs jos asuklaan vointl muutbu
oleellisesti. Tulaksla vertaillaan aiempiin arvioihin ja
saadaan kokonakskuva asukkaan voinnin muutoksista

Uudken asukkaan muuttasssa, asukas saa ensin
othubea, RAl-arviaint] tehdbin ken asukas on asunut
kuukauden yhalkésas Main saadaan reallstinen kuva

asukkaan volnnista normaalislolssa.

RAl-arviaintitydkalu antas monipeolisen ja yksilbllizen

kuwan asukkaan toimintakyvysth ja voinnista. Tuloksis
tarkastellaan myds organisaatiotasells ja

hypdelynnetidn tolminnan kehittimisesss, ke
uunrl:ldmn}u.l'dwmdlnnﬂuh'lm.

Kuvio 2. RAI-prosessikaavio
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2.4. Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat ravintoaineiden saanti- ja
ruokasuositukset. Noudatamme lkaantyneiden ruokasuositusta 4/2020 (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta).

Aamiaista tarjotaan liukuvasti klo 6-10 valilla asukkaiden oman rytmin mukaan. Lounas on klo 11.30
alkaen, paivakahvi klo 14 ja paivallinen klo 16. Iltapalaa tarjotaan klo 19:30 alkaen. Yéhoitaja antaa
asukkaille tarvittaessa myodhaista iltapalaa seka ydpalaa tarvittaessa yolla. Yon aikainen paasto on
enintdan 10-11 tuntia. 4 viikon ruokalistan suunnittelee Domelux Oy:n kokki.

Ruoan maittavuus ja sydmisen helppous seka riittavan lyhyet ateriavalit ovat tarkeita keinoja,

Jjoilla tuetaan asukkaiden ravitsemustilaa. Asukkaiden erityisruokavaliot ja -rajoitteet

otetaan huomioon asukkaiden ravitsemuksessa tarjoamalla heille koostumukseltaan

oikeanlaista ravintoa, jolloin varmistetaan asukkaan ravinnon saanti. Lisaravinteita ja lisaproteiinia
tarjotaan erityisesti heille, joiden ravitsemustila on huonontunut. Tarvittaessa asukkaita autetaan
ruokailussa hoitajien ja hoiva-avustajien toimesta heidan tarvitsemallaan tavalla.

Ruoka tulee arkipaivisin Domelux Oy:n toimittamana Pirkkalan keittiolta yksikkoon. Lounas tulee
lampimana, paivallinen lammitetaan kotien keittidissa. Perjantain toimituksen yhteydessa tulevat
myos viikonlopun ruuat. Keittiotyontekijat varmistavat, etta asukkaille tarjottava ruoka on ravitsevaa,
tuoretta ja monipuolista. Iltapalan keittidtyéontekijat valmistelevat ennakkoon jaakaappiin, josta
hoitajat nostavat ne tarjolle. Yoéhoitaja keittdd aamuksi puuron lisukkeineen. Ruokien
sailytyslampotiloja seurataan paivittain. Ruoan kasittelyyn ja valmistukseen osallistuvilla on
hygieniapassi suoritettuna.

Keskuskeittion toiminnasta vastaa Domelux Oy.

Keittidssa noudatetaan terveysviranomaisen maarittamia saadoksia. Terveysviranomainen
tekee tarkastuksia saannéllisesti ja kaynneilla tarkistetaan omavalvonnan toteutuminen.

Keittion omavalvontaa toteutetaan seuraavilta osin viranomaisohjeiden mukaisesti:

o Kylmididen ja pakastinten ldmpdtilaa seurataan paivittain, seurantalomakkeita sadilytetaan
laitteiden ovissa. Mikali poikkeamia lampotiloissa, tehdaan naista poikkeamalomake ja
tiedotetaan yksikdn johtajaa. Pakastimen tavoitelampoétila on -18 astetta, jaakaappien +6
astetta. Seurantalomakkeet arkistoidaan valvontaa varten.

o Kylmana toimitettavien ruokien maksimilampétila on +6 astetta. Ruuat siirretaan kylmioéon heti
toimituksen saavuttua kylmaketjun turvaamiseksi.

o Kuumina toimitettavien ja suoraan esille laitettavien ruokien lampétilan pitaa olla vahintaan 60
astetta, optimaalinen lampétila 75 astetta.

o Ruokaa eitarjoilla, mikali se toimitetaan vaarassa lampdtilassa, lisaksi ndissa tilanteissa kirjataan
aina poikkeama.

e Toimituksen yhteydessa tarkastetaan ruuan tuoreus seka pakkauksen eheys ja puhtaus. Mikali
tukkuliike on toimittanut virheellisen tai vahingoittuneen pakkauksen, otetaan yhteys
tukkuliikkeeseen ja elintarvike havitetaan. Tukkuliike korvaa pilaantuneen elintarvikkeen.

e Toimituksen yhteydessa paivaysmerkinnat tarkistetaan ja vanhentuneet tuotteet havitetaan ja
korvataan tukkuliikkeen toimesta.

o Tukkuliikkeen tiedot ovat esilla, Apilassa tukkutoimittajana toimii Kespro.



e Apilassa huomioidaan my®és erityisruokavaliot ja varmistetaan niiden turvallinen toteuttaminen.
Hoitohenkilokunta annostelee ja jakaa ruuan. Myos yksiléllinen ruokarakenne toteutetaan
asukaskohtaisten tarpeiden mukaisesti.

o Keittidhygieniaa toteutetaan seuraavin tavoin:

o Paivittain vaihdettavat puhtaat tyéasut

Puhtaat ja helposti puhdistettavat tyévalineet

Hygieniapassi

Paivittainen tasojen puhdistus miedolla laimennetulla pesuaineella

Paivittainen tiskikoneen puhdistus

Lyhyet siistit kynnet, ei rakennekynsia tai sormuksia eika muita kasikoruja.

Biojatteet sailytetaan keittidssa kannellisessa roska-astiassa

Hanojen ja astiasuihkun paivittainen puhdistus

Keittion lattian paivittdinen puhdistus, tehopesu kerran viikossa mukaan lukien

lattiakaivot. Tehopesun suorittaa RTK palvelut.

O O O O O O O O

2.4.1. Erityisruokavaliot ja rajoitteet

Erityisruokavaliot ilmoitetaan Pirkkalan keittiolle. Keittid hoitaa erityisruokavaliot lounaalle seka
paivalliselle. Apilassa hienonnetaan tai soseutetaan ruoka tarpeiden mukaan yksilollisesti. Hoitajat ja
hoitoapulaiset huolehtivat aamu- vali- ja iltapalat yksikossa ruokavalioiden mukaisiksi, esimerkiksi
aamupalalle gluteeniton puuro ja leipa.

2.4.2. Ravitsemustason ja nesteiden saannin seuranta

Asukkaiden nestetasapainoa arvioidaan hoitotyon keinoin ja heita kannustetaan juomaan riittavasti
tarjoamalla erilaisia juomia (vesi, mehu, maito, piima, kotikalja) riittdvan usein. Kesalla kuumalla ajalla
nesteytykseen kiinnitetaan erityista huomiota tarjoamalla juotavaa myds ruoka-aikojen ulkopuolella.
Ravitsemustilan seurannassa kaytetaan paivittaista havainnointia, painon seurantaa seka MNA- arviota
vahintaan puolivuosittain asiakassuunnitelman paivityksen yhteydessa. |kaantyneille suositeltava
painoindeksi on 24-29. Mikali asukkaan ravitsemustilassa havaitaan puutteita, viedaan tieto myos
yksikdn omalaakarille. Tarpeen tullen nesteensaannin seurannassa voidaan kayttaa apuna nestelistaa.
Jos asukkaan ravitsemustila on heikko, voidaan hanelle tarjota rikastettua ravintoa tai erilaisia
taydennysravitsemusvalmisteita omien tarpeiden mukaan. Muistisairauteen littyy oleellisesti
ruokahalun vahentyminen ja mielenkiinnon menetys ruokailua kohtaan. Asukasraadeissa ja
tulovaiheessa taytettavan elamankaarilomakkeen avulla selvitetdan asukkaiden toiveruokia, jotta
saataisiin turvattua mielekas ruoka, jota asukkaat haluavat sydda. Omaisilta tiedustellaan myos
asukkaiden aiempia mieltymyksia.

Omavalvonnassa seurataan ruuan menekkia ja laatua. Seurataan, etta jokainen asukas sy0 ja saa
riittavasti  hyvaa, monipuolista ja laadukasta ruokaa ravitsemussuositusten mukaisesti.

Ravitsemukseen liittyen riskina on, etta virheravitsemus tai sen riski jaa havaitsematta tai etta
ravitsemussuositukset eivat toteudu.

2.5. Terveyden- ja sairaanhoito

2.5.1. Terveyden- ja sairaanhoidon toteutuminen

Henkildkunta seuraa asukkaan vointia vuorokauden ympari, normaalin perushoidon ja
kanssakaymisen yhteydessa. Havainnot kirjataan asianmukaisesti asukastietojarjestelmaan,



ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria. Yksikdn sairaanhoitajat varmistavat, etta sairauksien seuranta ja
terveyden edistaminen toteutuu annettujen ohjeiden ja laaditun asiakassuunnitelman mukaisesti.
Sairaanhoitajat ovat aktiivisessa yhteystyossa laakarin kanssa ja saattavat ladkarin tietoon kaikki
muutokset asukkaiden voinneissa.

Laakari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta seka hoidon seurannasta. Asukas

saa halutessaan osallistua laakarinkierrolle, jossa kaydaan lapi hanta koskevia asioita. Sairaanhoitajat
vastaavat, ettda sovitut asiat tulevat osaksi asukkaiden hoitoja palvelusuunnitelmaa. Hoidon
toteutuksesta ja sen kirjaamisesta vastaa kukin hoitotydntekija oman tydnkuvansa mukaisesti.

Suunterveydesta huolehditaan aamu- ja iltatoimien yhteydessa. Sairaanhoitaja ja omahoitaja
selvittavat, milloin asukas on viimeksi kaynyt hammasladkarilla. Tarvittaessa palveluyksikkoon tilataan
kotikaynteja tekevia suunhoidon ammattilaisia. Tarpeen mukaisesti huolehditaan myoés kaynti
hammaslaakarille. Hammashoidon palvelut eivat kuulu hoivakodin palveluihin vaan ovat erikseen
hyvinvointialueelta ostettavaa hoitoa.

2.5.2. Laakaripalvelut

Apilan asukkaiden omalaakarina toimii Pirkanmaan Hyvinvointialueen osoittama laakari. Asukkaan
omaladkari on tavoitettavissa puhelimitse arkipadivisin. Tarvittaessa hoivakodin sairaanhoitaja on
yhteydessa asukkaan omalaakariin. Laakarin kierrot ovat viikoittain. Virka-ajan ulkopuolella Pirhan
ikaihmisten takapaivystyksen kautta saadaan tarvittaessa yhteys paivystavaan laakariin.

Henkildkunta seuraa paivittain asukkaiden terveydentilaa. Apilassa noudatetaan Kaypahoito-
suosituksia seka muita virallisia ohjeistuksia ja hyvinvointialueen toimintaohjeita. Asukkaat saavat
tarvitsemansa erikoislaakaripalvelut hoitavan laakarin lahetteella. Apilan henkildkunta huolehtii tiedon
asukkaan hoidon tarpeesta hoitavalle lddkarille seka tilaa tarvittavan kuljetuksen erikoissairaanhoidon
kaynnille. Kustannukset erikoissairaanhoidon kaytosta kuuluvat asukkaalle. Omalaakari tekee
asukkaille tulotarkastuksen 2 kuukauden sisallda muutosta ja saannodlliset maaraaikaistarkastukset
yksilollisen tarpeen mukaan. Yksikon sairaanhoitajat toteuttavat ldakarin maaraykset seka
ladkemuutokset, ottavat pyydetyt laboratoriokokeet ja toteuttavat tarvittavat mittaukset.
Sairaanhoitajat kayvat jatkuvaa dialogia laakarin kanssa hoitovasteesta ja hoidon muutosten
vaikutuksista.

Reseptien uusinnat hoitaa asukkaan omalaakari. Asukkaat voivat myos kayttaa aiemmin kayttamaansa
yksityista ladkaria omakustanteisesti. Mahdollisia riskeja l@akaripalvelujen toteutuksessa on puutteet
tiedonkulussa etenkin, jos asukas kay omakustanteisesti oman laakarin vastaanotolla, vaarin
toteutetut maaraykset tai hoitohenkildkunnan riittamaton tietotaito laakarin - maarayksia
toteutettaessa.

2.5.3. Asukkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden terveytta edistetaan yllapitamalla toimintakykya ja seuraamalla sairauksien hyvaa
hoitotasapainoa. Asukkaan vointia seurataan saannollisesti erilaisin  mittauksin, kuten paino,
verensokeri, verenpaine ja laakarin maaraamat verinayttein. Hoitajat seuraavat asukkaiden vointia
paivittdin ja kirjaavat havainnot asiakastietojarjestelmaan. Asiakassuunnitelmien toteutumista
seurataan ja arvioidaan saannollisesti suhteessa kirjattuihin tavoitteisiin. Sairaanhoitaja ja asukkaan
omahoitaja arvioivat tavoitteiden saavuttamista, paivittavat niita tarpeen mukaan ja suunnittelevat
hoitotyon keinoja niiden saavuttamiseksi. Lisaksi hyodynnetaan asukkaan toimintakykya arvioivien
mittareiden tuloksia.
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2.5.4. Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaaminen

Koko hoitohenkildkunta on vastuussa mittausten toteutumisesta ja vastaava sairaanhoitaja valvoo
naiden toteutumista ajallaan. Sairaanhoitajat kommunikoivat laakarin kanssa mittausten tuloksista.
Vastaava sairaanhoitaja on tavoitettavissa arkisin klo 7-15. Muut sairaanhoitajat tekevat vuorotyota.
Vastaava sairaanhoitaja seuraa sairaanhoidon toteutumisen omavalvontaa. Omavalvonnan
toteuttamiseen kuuluu esimerkiksi kirjausten ja mittausten seuranta seka asiakassuunnitelmien
ajantasaisuus.

2.5.5. Saattohoito

2.5.6. Akillisen kuolemantapauksen varalta

Yksikdssa on ohje akillisen kuolemantapauksen varalta. Ohje Oytyy hoitajien toimistosta seka
Intranetista.
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3. Asiakasturvallisuus
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3.1. Keskeiset palvelua ohjaavat lait

- Suomen perustuslaki 731/1999

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

- Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012/980 ja lakimuutos 604/2022, niin kutsuttu "Vanhuspalvelulaki”

- Laki laakinnallisista laitteista 719/2021

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

- Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

- Laki hyvinvointialueesta 611/2021

3.2. Keskeiset palvelua ohjaavat suositukset

- Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023:
Tavoitteena ikaystavallinen Suomi

- Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

- Vireyttd seniorivuosiin- ikaantyneiden ruokasuositus

- Kaypahoitosuosituksia

3.3. Yksikéiden palveluiden asiakas ja potilasturvallisuutta varmistetaan

- riittavalla, osaavalla, ammattitaitoisella ja hyvinvoivalla henkilokunnalla

- kattavalla ja riittavalla perehdytyksella perehdytyskorttia apuna kayttaen

- hyvalla johtamisella

- hyvalla tiedonkululla, kommunikoinnilla ja toimivalla yhteistyolla yksikdssa

- tarvetta vastaavilla tdydennyskoulutuksilla seka koulutusseurannalla

- saannollisilla, vahintaan kaksi kertaa vuodessa, tehtavilla asukas- ja yksikon riskienkartoituksilla
seka niiden tulosten analysoimisella ja tarvittavien muutosten toteuttamisella.

- erinaisten turvallisuuteen liittyvien asiakirjojen ajan tasalla pitamisella, niiden sisallon
jalkauttamisella henkildstolle seka ohjeiden saannoéllisella kertaamisella

- omavalvonnan seuraamisen toteutumisella seka toiminnan kehittamisella

- ennaltaehkaisylla - riskien tunnistamisella ja puuttumisella

- poikkeamailmoitusten kasittelylla

- saannollisilla turvakavelyilla seka evakuointi- ja alkusammutuskoulutuksilla

- voimassa olevilla ensiapukoulutuksilla

3.4. Vastuu palveluiden laadusta

Ikifitin  toimitusjohtajan alaisuudessa toimii vastuualuejohtaja, joka vastaa palveluiden yleisesta
laadusta kuitenkin niin, ettda yksikdn johtaja vastaa itsenaisesti johtamastaan yksikdsta.
Vastuualugjohtaja ja toimitusjohtaja toimivat yksikdn johtajan tukena kaikissa tilanteissa.
Vastuualuejohtaja raportoi toimitusjohtajalle.

Yksikdn johtaja vastaa omasta yksikéstaan ja valvoo sen toimintaa omavalvontasuunnitelmaa

hyddyntaen. Yksikdén johtajalla on varmistettu riittava patevyys tehtavaan jo tyodhaastattelun
yhteydessa ja todistukset on tarkastettu ennen tehtavaan valitsemista. Yksikon johtajalla tulee olla
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tehtavaan soveltuva hallinnollinen koulutus seka riittava kokemus vanhustydsta ja hoitotydn
Jjohtamisesta. Valvira arvioi ammattitaidon riittavyytta rekisterd6imalla yksikon vastuuhenkilon sosiaali-
Jja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin. Yksikdén johtaja vastaa omalta osaltaan oman
yksikkdnsa hyvasta hoitotyon laadusta, taloudesta, resurssoinnista, henkildstéjohtamisesta ja
turvallisuudesta. Yksikon johtaja on raportointivelvollinen niin  vastuualugjohtajalle  kuin
toimitusjohtajalle.

Yksikdn johtaja johtaa ja valvoo yksikkda noudattaen lakeja, saadoksia ja maarayksia. Yksikon johtaja
on lasna arkisin ja tuntee hyvin henkildkunnan seka asukkaat. Han on helposti lahestyttava ja omaa
erinomaiset vuorovaikutustaidot, joten haneen on matalalla kynnyksella helppo olla yhteydessa
kaikissa asioissa. Yksikdn johtaja vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etta jokaisessa tydvuorossa on
rittdva maara osaavaa henkildkuntaa ja etta asukasturvallisuus toteutuu vuorokauden kaikkina
aikoina. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa on huomioitu, etta jokaisessa vuorossa on riittava maara
ladkehoidon osaajia. Yksikkd ei missaan tilanteessa ole ilman laakehoidosta vastaavaa tydntekijaa.

Yksikdn johtajan sijaisena toimii ensisijaisesti vastaava sairaanhoitaja ja hanella on takapaivystajana
nimetty toisen yksikéon johtaja. Esihenkild- ja omavalvonnan kokonaisvastuu on takapaivystajalla.
Mikali yksikossa on akuutti tarve, niin jokainen henkilbkunnasta on tietoinen, kuka on nimetty
takapaivystdja ja miten hanet tavoittaa. Mikali olisi tilanne, ettei jostain syysta takapaivystajaa tavoiteta,
on henkilokunnalla ohjeistus, miten toimia ja kehen seuraavaksi on yhteydessa. Viimekadessa ollaan
yhteydessa vastuualuejohtajaan tai toimitusjohtajaan.

Yksikdn johtaja valvoo omavalvontasuunnitelman mukaisesti toimintaa ja palveluiden toteutumista eri
keinoilla, kuten esimerkiksi seurantalomakkeella. Mikali seurannassa havaitaan puutteita, niin asiaa
selvitetaan ja tehdaan tarvittavat muutokset. Mikali toiminnassa tapahtuu muutoksia, vastaa yksikon
johtaja tyéntekijéiden informoimisesta ja huolehtii, ettd jokainen saa tiedon muutoksista. Tilanteen
mukaan informoidaan myds asukkaita ja omaisia.

Omavalvonnan toteutumisen seurantaraportti julkaistaan neljan kuukauden valein. Yksikon johtajat
kokoontuvat kuukausipalaveriin  kuukausittain. Mukana palavereissa on vastuualuejohtaja.
Kuukausipalaverissa kaydaan lapi seurantatuloksia ja laadun mittareita. Tilanteet kasitelldaan ja
sovitaan mahdollisista muutoksista toiminnassa ja seurannassa.

3.5. Asukkaan asema ja oikeudet

3.5.1. Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelma (ent. Palvelu- ja hoitosuunnitelma) laaditaan kuukauden kuluessa asukkaan
muuttamisesta yksikkoon. Asiakassuunnitelma tehdaan yhdessa asukkaan ja mahdollisesti asukkaan
omaisen kanssa asukkaan nain halutessa. Suunnitelmassa hyoddynnetaan paitsi hoidon aikana
havaittuja asioita, my&s erilaisia mittareita. Esimerkiksi RAl-arvioinnin, MMSE:n, GDS:n ja Barthelin
tuloksia. Asiakassuunnitelman tarkoituksena on luoda yksildllinen suunnitelma ja kuvaus siitd,
minkalaista hoivaa ja hoitoa asukas tarvitsee. Asiakassuunnitelmassa pohditaan myds sita mita
hoidolla tavoitellaan. Kun asukas muuttaa yksikkoon hanelle nimetaan henkiloéstosta omahoitaja.
Omahoitaja huolehtii suunnitelman laatimisesta seka paivittamisesta yhteistydssa sairaanhoitajan
kanssa. Asiakassuunnitelma kirjataan asukastietojarjestelmaan.

Asiakassuunnitelman perustaksi asukkaalta ja hanen omaisiltaan kerataan elamankaarilomakkeen

avulla tietoa asukkaan elamasta, kuten ihmissuhteista, arvoista, vakaumuksista, mieltymyksista,
elaman merkkitapahtumista, tyosta, harrastuksista. Tiedon avulla suunnitellaan ja toteutetaan
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asukkaan yksilollista elamad yksikdssa ja pyritadan tutustumaan asukkaaseen myés mahdollisen
muistisairauden takana.

Asiakassuunnitelmassa on tavoitteet asukkaan toimintakyvyn yllapitoon, ulkoiluun, aktiiviseen arkeen,
seka hyvaan ravitsemukseen. Lisaksi siina otetaan huomioon myods asukkaan hyvan perushoidon
toteutuminen ja suun terveydenhoito. Suunnitelmaan kirjataan myos asukkaan toiveet edella
mainituista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan arjessa keskustelujen, omahoitajahetkien, kirjausten
ja mittareiden avulla. Hoitajan tehtavana on tarjota monipuolisesti vaihtoehtoja, jotta jokainen asukas
voi elaa mielekasta ja oman nakdista elamaa. Omaisille painotetaan jo heti alusta lahtien asukkaan
itsemaaraamisoikeutta, jotta asukkaan oma tahto ja nakemys tulee esille ja kuulluksi.

Asiakassuunnitelma paivitetaan vahintaan puolivuosittain. Tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan jo
aiemmin, mikali asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia, joiden myoéta asukkaan tarvitsema hoito
oleellisesti muuttuu.

3.5.2. Asukkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten, etta asukkaiden
asema, oikeudet ja oikeusturva toteutuu. Vastuu tasta on jokaisella tyontekijalla kaikessa toiminnassa.
Edellytamme asiallista kayttaytymista ja toimintaa henkildkunnalta, asukkailta, omaisilta,
yhteistyotahoilta ja kaikilta muilta, jotka kayvat yksikossa. Kaikenlainen epaasiallinen kohtelu on
kielletty ja asian suhteen noudatamme nollatoleranssia. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, siihen
puututaan valittdmasti.

Jos henkildkunnan jasen kohtelee asukasta loukkaavasti tai epaasiallisesti, on taman havainneen
henkilon ilmoitettava asiasta yksikdon esihenkildlle. Ilmoitusvelvollisuus on kirjattu mydés lakiin, Jos
epaillaan, etta asukkaan omainen tai laheinen kohtelee asukasta kaltoin asukkaan kodissa kaydessaan
tai asukkaan ollessa lomalla, tulee asiasta informoida yksikdn esihenkildd, joka puuttuu asiaan
vipymatta jarjestamalld hoitoneuvottelun asianosaisten kanssa tai olemalla yhteydessa
viranomaistahoon.

Jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus on puuttua havaitsemaansa kaltoinkohteluun. Mikali joku
henkildkunnasta huomaa tai saa tietoonsa epakohdan asukkaan hoidossa tai ilmeisen epakohdan
uhan, tulee hanen ilmoittaa asiasta viipymatta seka yksikon esihenkilolle, etta kaltoin kohtelevalle
taholle. Lisaksi tulee selvittaa asia yksikéssa ja ryhtya asiassa tarpeellisiin toimenpiteisiin epakohdan
poistamiseksi. Ilmoituksen voi tehda valmiin lomakkeen avulla (liite 1 Ilmoitus asiakkaan epaasiallisesta
kohtelusta tai sen uhasta).

Asiallinen kohtelu Ikifit Hyvinvointikoti Apilassa:

- asukkaalla on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia

- asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan

- asukasta kuullaan ja asukas on mukana hanta koskevassa paatdksenteossa
- asukkaan tahtoa selvitetaan, vaikka hanen olisi vaikea ilmaista itseaan

- asukasta kohdellaan aidosti, yksilollisesti ja yhdenvertaisesti

- asukas saa apua ja tukea, kun han sita tarvitsee

- asukas saa palvelua ja hoitoa lakien edellyttamalla tavalla.

- asukkaan elinymparisto on siisti ja kodikas

- asukkaan hoitajat ovat ammattitaitoisia
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- asukas saa hyvaa ja laadukasta hoitoa
- asukkaan omaiset kohdataan ammattitaitoisesti

Asukkaan hyvaa kohtelua on myods asiallinen ja hienovarainen kohtaaminen, laadukas hoiva,
hoitohenkildkunnan vastuunottaminen, ystavallinen puhe, kuntouttava tydote ja yksityisyyden
kunnioittaminen. Asukas kohdataan yksilollisesti "ihminen ihmiselle’-periaatteella seka kohdellaan
hanen ikansa mukaisesti. Asukasta ei loukata, ei koroteta aanta, ei puhutella ala-arvoisesti eika
missaan tilanteissa olla kovakouraisia. Asiallisesta kohtelusta keskustellaan saannonmukaisesti ja
pidetaan ylla jatkuvasti arjessa. Perehdytyksessa kaydaan muun muassa lapi kyseinen asia ja
varmistetaan, etta jokainen tyontekija on asiasta tietoinen ja sitoutuu tdman mukaisesti toimimaan ja
kayttaytymaan.

Epaasialliseen kohtaamiseen puututaan viipymatta ja kaydaan asianomaisten kanssa keskustelua
asiasta. Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesti havaitsemastaan epaasiallisesta
kohtelusta viipymatta yksikon johtajalle. Yksikon johtaja ryhtyy prosessin mukaisiin toimenpiteisiin.
Asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asukkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne viipymatta tai kohtuullisen ajan (1-4vko)
puitteissa. Asia kasitellaan yksikon johtajan taholta, selvitetaan tapahtumaketju ja siihen mahdollisesti
Jjohtaneet syyt. Asiasta annetaan pyydettaessa kirjallinen vastine.

3.5.3. Itsemaaraamisoikeus

Jokaisella on perustuslakiin nojaten oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia.
Ikifitin arvoihin kuuluu asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Henkildkunnan tehtavana
on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, seka tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle
kuuluva perusoikeus,  joka muodostuu  oikeudesta henkilOkohtaiseen  vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildon fyysisen vapauden ohella myos
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan yksikossa
kaikissa toiminnoissa. Asukkaalla on oma huone, jonka han saa sisustaa ja kalustaa haluamallaan
tavalla. Hanen huoneeseensa ei menna koputtamatta ja huoneessa kayttaydytaan kunnioittavasti.
Asukas saa riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja saa osallistua hanta koskevaan
paatdksentekoon. Asukas saa halutessaan vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinsa esim. heraamalla
omaan tahtiinsa ja menemalla nukkumaan omaan rytmiinsa sopien. Asukas saa paivittain osallistua
ohjattuihin ohjelmiin tai olla osallistumatta. Han saa valita lahteekd ulkoilemaan tai jaako sisalle. Kaikki
asukkaat saavat liikkua oman tahtonsa mukaisesti. Ruokailutilanteessa kysytaan ja annetaan asukkaan
valita esimerkiksi maidon, piiman, veden ja mehun valilla. Ruokalistaan asukkaat paasevat
vaikuttamaan saannoéllisissa asukaskokouksissa, joissa tiedustellaan muun muassa toiveruokia.
Asukaskokouksia pidetaan saanndllisesti, noin kerran kuukaudessa. Asukaskokouksista tehdaan
muistio  ja ne tallennetaan. Toiveruuat ilmoitetaan keittidlle, joka huomioi toiveet
ruokalistasuunnittelussa.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumisessa kaiken keskidssa on asukkaan toiveiden kuuntelu ja
kuuleminen. Asukkaalla on oikeus elaa haluamallaan tavalla seka tehda omat valintansa ja paattaa

paivittaisista asioistaan itse. Ika, sairaus tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ei
poista tai vahenna ikaantyneen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

3.5.4. Asukkaan edunvalvonnan tarpeen arviointi
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Mikali asukas ei pysty hoitamaan asioitaan itse esimerkiksi sairauden tai vammautumisen takia, on
etsittava ratkaisu siihen, miten hanen asioitaan hoidetaan hanen puolestaan. Laheinen voi toimia
asioidenhoitajana esimerkiksi Suomi fi-valtuutuksen avulla tai edunvalvontavaltakirjalla. Lahiomainen
tai muu luotettava henkild voi tukea taloudellisten asioiden hoitamisessa esimerkiksi silloin, kun
henkildon fyysinen toimintakyky on heikentynyt, mutta han ymmartaa asioiden merkityksen. Laheinen
voi hoitaa sellaisia asioita, joita henkild ei itse pysty rajoitteidensa takia hoitamaan.

Edunvalvontavaltakirjan avulla asukas voi nimeta lahiomaisensa tai muun luottohenkildn hoitamaan
asioitaan. Kun asukas ei enaa kykene hoitamaan asioitaan ja edunvalvontavaltakirja on tehty, niin
valtuutettu voi hakea edunvalvontavaltuutuksen vahvistamista. Vahvistamista varten pitaa olla
laakarintodistus siitg, etta asukas ei enaa kykene hoitamaan asioitaan. Tarvittavat asiakirjat
toimitetaan digi- ja vaestotietovirastoon, jossa asia kasitellaan.

Suomi fi -valtuutuksen seka edunvalvontavaltuutuksen tekemisen edellytyksina on etta henkild
pystyy ymmartamaan valtakirjan merkityksen sita tehdessaan. Jos asukas ei enaa pysty tekemaan
valtuutusta, niin hanelle voidaan maarata edunvalvoja. Ilmoituksen asukkaan edunvalvonnan
tarpeesta voi tehda asukkaan omaiset ja/tai yksikon henkildkunta. Mikali asukkaalla ei ole omaista tai
muuta laheista henkilda, joka pystyy toimimaan hanen edunvalvojanaan, voidaan hanelle maarata
yleinen edunvalvoja.

Mikali heraa epailys, etta asukkaalle osoitettu edunvalvoja vaarinkayttaa oikeuksiaan esimerkiksi
asukkaan varojen suhteen, on yksikon johtajalla vastuu ilmoittaa asiasta yleiseen edunvalvontaan ja
kaynnistaa tarvittava prosessi.

3.5.5. Rajoittaminen

Toisinaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan asukkaan terveyden ja turvallisuuden
takaamiseksi. Turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin hyvaksyttava syy rajoittaa henkilon perusoikeuksia,
vaan jokaisen perusoikeuden rajoituksen on taytettdva myds muut rajoittamiselle asetetut
edellytykset, kuten valttamattdmyyden ja suhteellisuuden vaatimukset. Kun itsemaaraamisoikeutta
Jjoudutaan rajoittamaan, puututaan henkildn perusoikeuksiin. Kuitenkin toimenpiteita punnittaessa
pitaa ratkaista, miten henkilolle taataan asianmukainen hoito, eika tata jateta heitteille. Henkiloston tai
resurssien puute ei koskaan ole hyvaksyttava syy rajoitukselle. Rajoitustoimenpiteen on oltava aina
viimesijainen keino eli ensin on kokeiltava muita toimenpiteita tilanteen selvittamiseksi.

Tietyissa tilanteissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ja nama tilanteet ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa laissa maariteltyja. Toisaalta itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen voi olla valttamaténta myos sellaisissa tilanteissa, joista ei ole saannelty. Talloin voi olla
kyse esimerkiksi asiakkaan tai potilaan itsensa tai muun henkildn terveyden tai turvallisuuden
varmistamisesta.

Rajoittamistoimenpiteen edellytykset

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen pitaa aina olla valttamatonta hoidon tai palvelun turvaamiseksi
ja oikeassa  suhteessa rajoittamisen kaytolle  asetettuun tavoitteeseen nahden.
ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on hyvaksyttavaa vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei paasta
muilla keinoin ja rajoituksen taustalla on painava ja hyvaksyttava syy. Rajoituksen sisallon pitaa olla jo
paatdsvaiheessa tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei asukkaan itsemaaraamisoikeuteen puututa
enempaa kuin on valttamatonta. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on sellainen potilaslaissa
tarkoitettu tarkea hoitopaatds, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja) asukkaan itsensa
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kanssa. Jos asukas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, asiasta pitad keskustella potilaan
l@hiomaisten kanssa, lahiomainen ei kuitenkaan voi yksistadn antaa lupaa rajoittamiseen. Paatos
kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksiloity paatds, josta vastaa potilasta hoitava laakari. Laakari arvioi,
milloin rajoitustoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa tassa asiassa.
Olennaista on, ettd rajoitustoimenpidetta kaytetdaan vain niin kauan kuin se on tarpeen.
Rajoituspaatdsta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan maaraaikaiseksi.
Rajoitustoimenpide pitaa lopettaa valittomasti, kun se ei ole enda valttamatén. Jos asukkaan todetaan
olevan valittomassa, vakavassa vaarassa, on mahdollista puuttua tilanteeseen hatavarjelun tai
pakkotilan perusteella. Tama koskettaa kuitenkin vain akuutteja tilanteita ja vain valttamattoman ajan
eika hatavarjeluun tai pakkotilaan nojaten voida rajoittaa henkildn oikeuksia saannéllisesti.

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

Asukkaan liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi turvavyota (esim. haaravyota) kayttamalla
ainoastaan henkildn turvallisuuden takaamiseksi ja vain siina maarin kuin se on kulloinkin
valttamatonta. Liikkumista rajoittavan turvavalineen kayttd on mahdollista, jos se vahvistaa henkildon
osallisuutta ja mahdollistaa hanelle turvallisen osallistumisen kodin ulkopuoliseen toimintaan.
Liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi tilanteissa, joissa kavelykykynsa menettaneelle henkilolle
laitetaan turvavyo pyoratuoliin.

Asukastietojarjestelmaan tehtavat merkinnat

Laakari Kkirjoittaa rajoittamispaatdéksen potilasasiakirjoinin osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Asiakirjoihin tehtavista merkinndista pitaa kayda ilmi rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkild, syyt
rajoitukselle, rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset asukkaalle seka muut rajoituksen
arvioimisen kannalta olennaiset tiedot. Asiakirjoihin pitaa tehda merkinnat mydés rajoituksen aikaisesta
voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka pitaa tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka
paatos rajoituksesta olisikin jo tehty. Asiakirjoihin tehtavat merkinnat ovat tarkeita seka asukkaan etta
hoitavan tahon oikeusturvan toteutumiseksi, silla niiden perusteella voidaan tarvittaessa arvioida
rajoituksen asianmukaisuutta.

3.6. Oikeusturvakeinot

Sosiaalihuoltolain 42 §.n mukaan asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija.
Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:ssa tarkoitettu
ammattihenkild. Omatyontekijana saa toimia mainitussa pykalassa tarkoitetun ammattihenkiléon
sijaan terveydenhuollon ammattihenkiléista annetun lain 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jos se on
asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. Pirkanmaan hyvinvointialueella asukkaan
omatyontekijana toimii asukkaan yksikkdon sijoittanut asiakasohjaaja. Omatyodntekijan keskeisin
tehtava on huolehtia, etta asukkaan palvelukokonaisuus vastaa hanen palvelutarvettaan.
Tarvittaessa omatyontekija avustaa asukasta tai hanen laheistaan hakemaan esimerkiksi puuttuvia
sosiaalietuuksia.

Mikali asukas on tyytymatdn saamaansa hoitoon, hoidosta aiheutuneiden kustannusten laskutukseen
tai Kelan paatokseen on hanella oikeus hakea muutosta. Muutoksenhaun menettelytavat riippuvat
siita, millaiseen asiaan hakee muutosta. Muutoksenhaussa avustaja toimii asukkaan omainen tai
edunvalvoja. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asukkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikén vastuuhenkilolle (liite 2).
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Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
Mahdollisten muistutusten, valitusten, kanteluiden, potilasvahinkoilmoitusten ja korvausvaatimusten
vastineiden laadintaprosessi tapahtuu Pirhan vastuuhenkilon kautta ja yksikén vastuuhenkild on
velvollinen antamaan asiassa tarvittavan vastineen tai selvityksen maaraajassa.

Tyytymattémyys Kelan paatokseen:

Kela fi/paatoksesta-valittaminen

Asumistukeen liittyvat asiat p. 020 692 210

Vanhuselakkeeseen liittyvat asiat p. 020 692 210

Elaketta saavaan hoitotuki tai vammaistuki- asiat p. 020 692 205

Epakohtailmoitus sosiaalihuollossa:

Aluehallintovirastojen verkkosivuilta loytyy epakohtailmoituslomake, jonka avulla

asukas voi ilmoittaa hoidossaan havaitsemastaan epakohdasta. Mikali asukas ei pysty itse kirjaamaan
epakohtailmoitusta, voi hanen luvallaan laheinen avustaa hanta sen tayttamisessa. Lomakkeen
kysymykset ohjaavat epakohtailmoituksen tekijan antamaan riittavat tiedot asian kasittelemiseksi
aluehallintovirastossa.

Lomake loytyy osoitteesta: https.//www.suomi.fi/palvelut/lomake/ilmoitus-sosiaali-ja-
terveydenhuollon-toiminnan-epakohdasta-aluehallintovirasto/d6ef4324-5ac5-4a52-9146-4ff5b81

3.7. Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos kokee etta on tyytymaton saamaansa sosiaalihuollon
palveluun tai kohteluun. Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(sosiaalihuollon asiakaslaki), seka neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta, asiakkaan laillista
edustajaa, omaista tai muuta laheista esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain mukaisen muistutuksen
tekemisessa ja kantelun oikaisuvaatimuksessa. Sosiaalivastaava on puolueeton henkild, joka ei tee
paatoksia.

Sosiaaliasiavastaava:

Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta puhelimitse tai sahkoépostitse. Tietoturvasyista asiakkaan
salassa pidettavia henkildkohtaisia tietoja ei tule lahettda suojaamattomalla sahkopostilla.
Sahkopostitse sosiaaliasiavastaava antaa vain yleisia ohjeita ja neuvoja. Puhelimitse ja kirjeitse voit
viestia sosiaaliasiavastaavan kanssa tietoturvallisesti.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot: Potilasasiavastaavan yhteystiedot:
ma-to klo 9-11 p. 040 504 5249 ma-to klo 9-11 040 190 9346
sosiaaliasavastaava@pirha.fi potilasasiavastaava@pirha.fi
Postiosoite: Postiosoite:

Hatanpaankatu 3 Hatanpaankatu 3

33900 Tampere 33900 Tampere
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Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu:
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.
Puhelin: 09 5110 1200. Palvelua ruotsiksi p. 09 5110 1201

3.8. Muistutusten ja kanteluiden kasittely

Yksikon johtaja tiedottaa
vastuualuejohtajaa vastaanotetusta P o
muistutuksesta/palautteesta a‘aUtteen vastaanottam\nen

Henkiloston ja muiden asianosaisten
haastattelu. Kirjauksiin ja muuhun
dokumentointiin perehtyminen

selvittaminen
Saadun tiedon pohjalta kirjoitetaan

tapahtuneesta vastine pyydetyn Va stineen teko
mukaisesti ja toimitetaan se valvontaan ja toimitus

Tiedotetaan koko henkilostoa
tapahtuneesta. Keskustellaan avoimesti
tapahtuneeseen johtaneista tekijoista.

Opitaan tapahtuneesta, pysahdytaan
pohtimaan aiempien toimintatapojen
turvallisuutta ja toiminnallisuutta ja
kehitetdan toimintaa. Ennaltaehkaistaan
vastaavat tilanteet jatkossa, Arvioidaan
kouluttamisen, perehdyttamisen ja
ohjaamisen tarvetta.

Kuvio 4. Muistutusmenettelyprosessi

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattdmalla on oikeus tehda muistutus tai
kantelu toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myods hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa (4vko) ajassa (valvira.fi).
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Jos muistutusvastaukseen on tyytymaton, voi tehda asiasta kantelun aluehallintovirastoon. Mikali
asiasta ei ole tehty ensin muistutusta, voi aluehallintovirasto siirtaa kantelun asiaa koskevaan
palveluyksikkoon, joka kasittelee sen muistutuksena. Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena tai
litteella 2 (Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus).
Vapaamuotoinen asiakirja tulee otsikoida muistutukseksi. Muistutus lahetetaan tai annetaan suoraan
yksikén johtajalle tai hyvinvointialueelle sille henkilolle, joka vastaa kyseisesta toimialasta (ks.
seuraavassa kohdassa yhteystiedot). Tarkemmat ohjeet kanteluun loytyy aluehallintoviranomaisten
sivuilta.

3.8.1. Muistutuksen ja kantelun vastaanottaja
Yksikon johtaja: Sanna Kukkonen

Pirkanmaan hyvinvointialue: Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon toimintaa koskeva
muistutus postitetaan osoitteeseen: PL272, 33101 Tampere tai sahkdpostitse kirlaamo@pirha fi.

Muistutuksia ja kanteluita hyodynnetaan yksikon toiminnan kehittamisessa. Muistutukset ja kantelut
kasitellaan huolella ja asianmukaisesti ketaan syyllistamatta. Vuosittain tehtavissa toiminnan
suunnitteluissa  hyédynnetdan niin  palautteet menneiltd  vuosilta, kuin  asukas- ja
omaistyytyvaisyystuloksista saaduista tiedoista.

3.8.2. Muistutuksen ja kantelun menettely

- Yksikdn johtaja kasittelee muistutuksen asianmukaisesti selvittamalla huolellisesti mita on
tapahtunut, miten tilanne on edennyt ja mitka asiat siihen mahdollisesti on vaikuttanut.

- Yksikon johtaja kuulee tilanteessa mukana olleita ja pyytaa heilta kirjallisen tai suullisen
selvityksen tapahtuneesta.

- Mikali kyseinen tyontekijan tyésuhde on jo paattynyt, perustuu vastine pitkalti henkildon
tekemiin potilaskirjauksiin. Henkiloa myos kuullaan tilanteesta, mikali se on mahdollista.

- Muistutuksen tai kantelun kasittelyaika on 1-4viikkoa.

- Asia kaydaan aina lapi myos tyontekijoiden kanssa oppimis- ja kehittamismielessa. Nostetaan
muistutuksesta ne kohdat, jotka vaativat mahdollisesti toimintatapojen muutosta tai jotka
vaativat lapikayntia ja muistutusta kaytanndsta.

3.9. Viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatdkset
Viranomaispyyntoihin vastataan viipymatta kohtuullisen ajan puitteissa ja toimitetaan kaikki pyydetyt

asiakirjat. Kehittamisehdotukset ja poikkeamat korjataan. Asiakirjat kaydaan lapi henkildkunnan ja
Jjohdon kesken. Muistutusmenettelyprosessi on kuvattu kaaviossa 4.
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4. Henkilosto

4.1. Henkilostomitoitus

Henkilostomitoituksen vahimmaismitoituksen maarittelee laki, yksikon toimilupa ja toimintaan liittyvat
sopimukset, seka asukkaiden yksilolliset tarpeet. Mitoituksessa on huomioitava myos henkildéston
osaaminen ja koulutustaso jokaisessa vuorossa. Enemmistdn henkildstosta pitaa  olla
terveydenhuollon ammattihenkiléiksi koulutettuja.

4.2. Henkilostorakenne

Ymparivuorokautisen asumispalveluyksikdn toiminta edellyttdéd moniammatillista osaamista ja
yhteistydta. Apilassa esihenkildna toimii yksikon johtaja (sairaanhoitaja AMK) ja sairaanhoidollisena
vastuuhenkildéna toimii vastaava sairaanhoitaja (sairaanhoitaja YAMK). Lisaksi yksikdssa tydskentelee
vakituisina lahihoitajia, hoiva-avustajia seka hoitoapulaisia. Jotta mitoitus ja akilliset poissaolot saadaan
turvattua, on yksikélla myds oma sijaispooli, joka koostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista, lahihoitaja- ja
sairaanhoitajaopiskelijoista seka hoiva-avustajista. Henkilostorakenteeseen kuuluu myos ulkoisia
palveluntuottajia. Laakaripalveluista vastuussa on hyvinvointialueet. Fysioterapiasta vastaa Ikifit Oy:n
fysioterapiapalvelut, ateriapalvelut tuottaa Domelux Oy, siivouspalveluista RTK palvelut ja
kiinteistohuollosta Kangasalan Aurinkoapila Oy.

Tyéta tehdaan kolmessa vuorossa, yovuorossa voi toimia vain tyontekija, jolla on voimassa olevat
laakeluvat suoritettuna. Jokaisessa vuorossa enemmiston tulisi olla koulutettuja terveydenhuollon
ammattihenkiloita. Jokaisen ammattihenkilon rekisterdintinumero tarkastetaan
JulkiTerhikista/JulkiSuosikista. Tydsuhteisten opiskelijoiden riittdva osaaminen tulee varmistaa.
Hoiva-avustajat ja alle 120 osaamispistetta suorittaneet |ahihoitajaopiskelijat eivat osallistu
ladkehoitoon. Yli 120 osaamispistetta lahihoitajaopiskelija voi suorittaa laakeluvat, mikali taman
osaaminen on riittavalla tasolla ja mikali tyontekija tekee riittavan paljon vuoroja tunteakseen asukkaat.
Opiskelija ei voi toimia yksin laakevastuussa. Sairaanhoitajaopiskelija voi tehda lahihoitajan sijaisuutta,
kun suoritettuna on 60 opintopistetta ja sairaanhoitajan sijaisuutta, kun suoritettuja opintopisteita on
kertynyt 140.

Yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja tyoskentelevat arkisin. Muut henkildkunnan jasenet
tyoskentelevat kolmessa vuorossa. Jokaisessa vuorossa pitaa olla vahintaan yksi ladkeluvallinen per
koti. Yhdella laakeluvallisella voi olla vastuullaan maksimissaan yhden kodin asukkaat.

4.3. Henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Rekrytoinnissa pohditaan, onko tarvetta vakituiselle, madraaikaisuudelle tai tarvittaessa tyéhon
kutsuttavalle sijaiselle. Lisaksi arvioidaan, minka ammattiryhman edustajalle on tarve. Rekrytoinnissa
toimii  apuna rekrytointipaallikké ja yksikkokohtaista resursointia  suunnitellaan  yhdessa
vastuualuejohtajan kanssa.

Rekrytoinnissa hyddynnetaan rekrytointijarjestelma Lauraa. Avoinna olevaan tehtavaan avataan haku
Ja hakuaikana toimitaan sovitun prosessin mukaisesti (yhteydenotto, haastattelu, valinta, rekrytoinnin
paattaminen). Myoés avoimen hakemuksen ldhettaminen on mahdollista. Yksikon johtajat ja
rekrytointipaallikkd seuraavat tulevia hakemuksia ja ottavat hakijoihin yhteytta sovitun mukaisesti.
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4.4. Riittavan kielitaidon varmistaminen

Henkildkunnalla tulee olla riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on yksikén johtajan
vastuulla. Tydntekijalta odotetaan vahintaan Bi11 taitotasoa suomen kielessa. Mahdollisten
suoritettujen kielitasotestien lisaksi tyohaastattelussa arvioidaan hakijan kielitaitoa. Tyosta
suoriutumista seurataan tarvittaessa, esimerkiksi kirjaamisen laadun ja asiointikielen osalta.

4.4.1. Tydntekijan soveltuvuus tyéhén

Tybhaastattelussa on kaytossa haastattelurunko, mikali yksikon johtaja haluaa sita hyodyntaa. Myos
suosittelijoille pyritaan soittamaan, mikali tydnhakijalla sellaisia on. Tydhaastatteluun valmistaudutaan
aina huolellisesti. Tyodhaastattelussa on paikalla yksikon johtaja seka mahdollisesti vastaava
sairaanhoitaja. Tydhaastattelussa kaydaan huolella lapi muun muassa tydntekijan nakemys hyvasta
hoivasta, aikaisempi tydkokemus ja saadut palautteet. Tydntekijalla on mahdollisuus myés kysya ja
toivoa tyohon oleellisia liittyvia asioita ennen mahdollista tydhon palkkaamista. Vakituisen henkiléston
vaatimukset ovat tehtavaan soveltuva tutkinto, lahi- ja sairaanhoitajilta voimassa oleva laakelupa,
hygieniapassi seka tartuntatautilain mukaiset voimassa olevat rokotukset. Mikali laakelupa ei ole
voimassa, tulee se suorittaa 2 kuukauden sisalla tyosuhteen alkamisesta ja tama kirjataan myos
tydsopimukseen.

Tyontekijalta tarkistetaan myos Valvontalain 288.n vaatima rikosrekisteriote. Rikosrekisteriote
pyydetaan:

- vakituisiin tyosuhteisiin tulevilta, uusilta tyontekijoilta

- maaraaikaisilta tyontekijoilta, joiden tyosuhde kestaa yli 3kk.

Rikosrekisteriote pyydetaan vain nahtavaksi, sita ei tallenneta eika siita oteta kopiota tai arkistoida.
Tyoéntekijatietoihin merkitaan se paivamaarg, kun rikosrekisteriote on nahty. Pyynndsta toimittaa
rekisteri mainitaan rekrytointiprosessin alusta asti.

Yksikdn johtaja tarkastaa tyo- ja tutkintotodistusten lisaksi Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista hakijoiden  voimassa olevan ammattioikeuden
(JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).  Rekisterdintinumero  kirjataan  tydvuorosuunnitteluohjelmaan  ja
tyosopimukseen. Valittua tyontekijaa pyydetaan esittamaan rikosrekisteriote, joka myos kirjataan
tyosopimukseen. Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti.
Yksikdn johtaja on yksikdssa lasna arkipaivisin. Yksikon johtaja havainnoi tyéntekijdiden toimintaa
tydssa. Yksikon johtaja ottaa myds vastaan palautetta tyodntekijdiden tyodskentelysta suoraan
tyontekijoilta, asukkailta tai omaisilta. Mikali yksikon johtaja havaitsee tai saa tietoonsa epakohtia
tyonteossa, puuttuu han viipymatta asiaan ja selvittaa tapahtuneen yksityiskohtaisesti. Asia kaydaan
lapi asianosaisten tyontekijdiden kanssa ja sovitaan mahdollisista korjaavista toimintatavoista seka
seurannasta. Mikali kyse on koko yksikon mahdollisista toimintatapojen muutostarpeesta, kaydaan se
lapi yksikon johtajan pitdmassa kokouksessa.

4.5. Sijaisten kayton periaatteet

Henkilokunnan poissaolot ja sairastumiset pyritdan tarpeen mukaan korvaamaan sijaisilla.
Sijaisrekrytointi on jatkuvaa. Jatkuvalla rekrytoinnilla turvataan riittavan iso siaispooli ja
mahdollistetaan paremmin vuoropuutosten korvaaminen tutuilla ammattitaitoisilla sijaisilla, jotka ovat
perehdytetty tehtaviinsa. Yksikon johtaja hankkii tarvittaessa sijaisia arkipaivina. Iltaisin ja
viilkonloppuisin vuorossa oleva vuorovastaavana toimiva hoitaja hoitaa sijaisjarjestelyn yksikén
johtajan tekemien kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
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4.6. Perehdytys asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Palveluyksikossa huolehditaan monipuolisesta ja kattavasta perehdytyksesta. Yksikén johtaja vastaa
perehdytyksesta ja sen mahdollistamisesta. Perehdytyksen tukena on kaytdssa perehdytysprosessi
ammattinimikekohtaisesti. Uusille, opiskelijoille tai pitkaan poissaolleille tyontekijdille jarjestetaan 1- 2
vuoron perehdytys ja nimetaan perehdytysvastaava, jolta uusi tyontekija saa tukea ja apua seka kay
saannollisesti lapi perehdytykseen liittyvat asiat. Uusi tyontekija tayttaa yhdessa perehdyttdjansa
kanssa perehdytyskorttia. Korttiin kuitataan allekirjoituksella, kun perehdytys kustakin osa-alueesta
on saatu. Perehdytysta on jaettu eri ammattiryhmille ja vastuualueille. Taytetty perehdytyskortti
palautetaan yksikon johtajalle vimeistaan 3 kk kulutta tyén aloituksesta.

4.7. Henkilékunnan taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen tarvetta arvioidaan jatkuvasti. Koulutusta henkilostolle jarjestetaan tarpeen
mukaan. Tyonantaja huolehtii siita, etta henkildstén koulutus ja perehtyneisyys vastaa sosiaalihuollon
ammatillisen henkiléston  kelpoisuusvaatimuksista annetun lain sdanndksia, seka huolehtii
tarvittavasta tyontekijakohtaisesta perehdytyksesta. Jokaiselle toimintavuodelle tehdaan yksikon
kattava koulutussuunnitelma vuosittain, jota voidaan tarvittaessa taydentaa ja muuttaa kesken
vuoden. Sosiaalihuollon ammattihenkilolaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden
taydennyskouluttautuminen. Koulutussuunnitelmaan kerataan yhteen toiveet ja tarpeet ja
suunnitellaan seuraavan vuoden koulutuksia. Kehityskeskustelut kaydaan saannollisesti kerran
vuodessa. Kehityskeskusteluista saadaan myos hyvin pohjaa henkildokunnan toiveista kouluttautua.
Lisaksi asukkailta ja omaisilta saadaan valillisesti kerattya tietoa henkilokunnan koulutustarpeista mm.
asukastyytyvaisyyskyselyjen avulla. Taydennyskoulutusta on mahdollista saada tyéntekijan toiveen
mukaisesti. Yksikdn johtaja ja vastuualuejohtaja suosittelee ja ohjaa erinaisiin  koulutuksiin ja
webinaareihin.

4.8. Henkiloéston riittavyyden seuranta

Yksikon johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja vastaa siita, etta jokaisessa tyovuorossa on riittava
maara henkildkuntaa ja ettda potilasturvallisuus toteutuu. Esimerkiksi tyovuorosuunnittelussa on
huomioitu, etta jokaisessa vuorossa on riittava maara ladkehuollon osaajia. Palveluyksikdssa on myos
selkeat ohjeet sijaishankinnasta iltasin, pyhapaivina ja viikonloppuisin, kun yksikon johtaja el ole
paikalla. Tyontekijat osaavat myos toimia poikkeustilanteessa.

5. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyd ja tiedonkulku asukkaan ja palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestajien kanssa on saumatonta ja jatkuvaa. Yhteistyé omaisten ja laakareiden ja tarvittaessa
muiden hoitoon osallistuvien kanssa on jatkuvaa. Mikali asukkaalla on henkildkohtainen kontakti
esimerkiksi tuttuun ladkariin tai toiminta- tai fysioterapeuttiin, pyritdan heidan kanssaan yllapitamaan
Jjatkuvaa yhteistyota ja dialogia. Yhteistydta tapahtuu hoitopalavereissa ja puhelinkeskusteluissa ja
omaisia pyydetaan aina toimittamaan mahdolliset ulkopuolisten tahojen kirjaukset myods hoitokodin
hoitajille.

Apilassa toimii myds Ikifitin oma fysioterapeutti. Han tekee toimintakykyarviot uusille asukkaille ja
osallistuen asiakassuunnitelmien tekemiseen. Arvioinnit voidaan uusia aina asukkaan tilanteen
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muuttuessa. Fysioterapeutti on osallisena myds apuvalinetarpeen arvioinnissa seka osallistuu tiimiin
kuntoutukseen liittyvista asioista tiedottaen ja opastaen. Kodin hoitajat yhdessa fysioterapeutin kanssa
tekevat kartoituksen asukkaan tarvitsemista apuvalineista. Fysioterapeutti jarjestaa kodeilla
yhteisollisia liikkuntatuokioita seka halukkaille asukkaille yksilollista kuntouttavaa fysioterapiaa.

Apuvalineita asukas saa tarvittaessa lainaan Pirhan apuvalineyksikosta. Fysioterapeutti arvioi tarvetta
yhdessa henkildokunnan kanssa. Yksikdsta ollaan yhteydessa apuvalineyksikkoon ja sielta tarkistetaan,
tayttyyké tarvittavan apuvalineen saamisen kriteerit, minka jalkeen apuvaline voidaan lainata
asukkaalle. Ensisjjaisesti omainen tai muu asukkaan laheinen noutaa apuvalineen hoivakotiin ja
palauttaa tarpeettomat apuvalineet. Apuvalineyksikkd vastaa apuvalineiden huoltamisesta tai
korjaamisesta.

Yksikdsta tilataan asukkaille tarvittavat hoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta. Hoitotarvikkeita varten
tarvitaan laakarin kirjpama lahete. Hoitotarvikkeita ovat muun muassa inkontinenssisuojat,
diabetestarvikkeet, katetrit ja katetrointiin liittyvat tarvikkeet seka kroonisten haavojen hoitotuotteet.
Ne tuotteet, jotka eivat kuulu ilmaiseen hoitotarvikejakeluun, tilataan tarvittaessa apteekista ja niiden
kustannuksista vastaa asukas.

Apilassa asukkaille mahdollistetaan heidan niin toivoessaan erilaisia hyvinvointiin liittyvia palveluja
kodissa paikan paalla. Apilassa kay seka jalkahoitaja etta kampaaja aina sovitusti, kun asukkailla on
tarve heidan palveluilleen. Yrittgjat on asukkaille tuttuja ja luotettavia toimijoita. He toimivat
rekisteroityind yrittdjina ja toimittavat asukkaille tai heidan omaishoitajilleen asianmukaiset laskut.
Yksikdn vastuuhenkilé on vastuussa myos kayttamiensa alihankintapalveluiden laadusta ja valvoo
myos kampaaja- ja jalkahoitopalveluiden laatua.

Pyrimme valttamaan asukkaiden sairaalasiirtoja. Hoidamme asukkaamme kotona mahdollisuuksien
mukaan. Laakarin ohjeistuksella esimerkiksi kotisairaalan tai mobiilihoitajan kanssa yhteistydssa. Mikali
asukas joudutaan lahettamaan toiseen terveydenhuollon yksikkéon tutkimuksiin, asukkaan mukaan
pyritaan jarjestamaan saattaja, joka on ensisijaisesti asukkaan laheinen tai hoitaja kodeilta.

6. Toimitilat ja valineet

Ikifit Hyvinvointikoti Apila sijaitsee Kangasalan Pikonlinnassa, Rikun niemessa Vesijarven rannalla.
Hyvinvointikoti Apila toimii samassa kiinteistdssa Ikifit kuntoutuksen kanssa. Apilan hyvinvointikoti
Jjakautuu kolmeen pienkotiin, Onnen Apilaan, Luonnon Apilaan ja Metsa Apilaan. Pienkodeilla on
yhteensa 50 ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan paikkaa. Kaikilla kodeilla on kaytdssaan oma
siipi, jossa on keittio, laakehuone seka asukkaiden yhteiset ruokailu- ja oleskelutilat. Kaikilla asukkailla
on yhteisten tilojen ymparilla omat asunnot, joissa heilla on oma kylpyhuone seka makuuhuone.
Jokaisella kodilla on myods kahden hengen huoneet, joissa on mahdollista asua yhdessa
elamankumppaninsa kanssa. Oman huoneensa kukin saa sisustaa mieleisekseen huonekaluilla seka
aiemmasta kodistaan tutuilla esineilla. Jokaisessa huoneessa on moottorisanky seka kiintea kaapisto.

Siivous- ja huoltopalvelut on ostettu RTK-palveluilta. Kpalaiinteistohuolto on jarjestetty Kangasalan
Aurinkoapilan toimesta ja talonmies on paikalla aina arkipaivisin. RTK-palveluiden siistija on paikalla
yksikdssamme arkisin. Asukkaiden huoneet siivotaan vahintaan viikoittain ja yhteiset tilat joka
arkipaiva. Asukkaiden pyykkihuollolle on oma pyykkitila jokaisella kodilla, jossa sijaitsee
pyykinpesukoneet ja kuivurit. Pyykkihuollosta asukkaan ei tarvitse yksikkodn muutettuaan enaa
huolehtia.
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Kuntoutumiskeskus Apilan saunaosasto on varattuna asumispalvelun kayttoon joka lauantai. Sauna-
Jja peseytymistilat ovat esteettomat.

6.1. Tilojen turvallisuus

Yksikdssa tehdaan yhteistyota palo- ja pelastusviranomaisen kanssa mm. saannollisin
tarkastuskaynnein. Lisaksi palo- ja muista onnettomuusriskeista ollaan tarvittaessa yhteydessa palo-
ja pelastusviranomaiseen. Saannollisia alkusammutuskoulutuksia pidetaan vuosittain. Tilat pidetaan
siisteina ja hyllyjen paalliset pyritaan pitamaan tyhjina. Tiloista lOytyy sprinklerijarjestelma, savunpoisto
seka riittava maara alkusammutuskalustoa, joka huolletaan maaraaikaan mennessa. Tilat ovat
kynnyksettomat ja tukikaiteita on kaytavilla. Uuden asukkaan tullessa suositellaan, ettei huoneiden
sisustukseen kuuluisi mattoja, jotka haittaisivat huoneiden esteettomyytta

6.2. Tilojen terveellisyyteen liittyva riskien hallinta

Yksikéssa tehdaan saannollisesti erilaisia turvallisuuteen tahtaavia tarkastuksia ja arviointeja.
Riskiarvioinnit tehdaan vuosittain, turvallisuuskavelyilla ja koulutuksilla yllapidetaan henkildkunnan
valmiutta toimia palo- ja vaaratilanteissa. Palotarkastajat ja terveysviranomaiset kayvat tarkastuksilla
saannollisesti ja vaaditut suunnitelmat ja dokumentit pidetaan ajan tasalla.

Tilojen turvallisuutta arvioidaan myos paivittain ja kaydaan lapi henkilokunnan kanssa missa tilanteissa
tulee puuttua tai mitd kuuluu tehda, jos havaitsee tiloissa turvallisuusriskin. Henkildkuntaa
kannustetaan ja ohjataan tekemaan herkasti poikkeamailmoituksia myds tilojen turvallisuuteen
littyen. Tilojen turvallisuusriskeja on  esimerkiksi  kompastumiset, liukastumiset seka
yksityisyydensuojan riskit. Vakituiset ja pitkdaikaiset sijaiset kayvat ensiapukoulutukset vahintaan
kolmen vuoden valein. Yksikoissa on hatailmoitustaulut. Pelastuslaitokselle menee ilmoitus suoraan
mahdollisesta tulipalosta. Pelastuslaitos suorittaa palotarkastuksen saannollisesti. Sammutuskaluston
kunto tarkastetaan saannollisesti. Poistumisteiden ja niiden merkintdjen toimivuudesta vastaa
kiinteistohuolto, kotimme henkildkunta pitaa poistumistiet siistina ja esteettomina.

Asukkaiden asunnoissa on oltava kotivakuutus. Asuntojen turvallisuudesta vastaa asukas, omainen.
Mikali asunnossa havaitaan turvallisuusriski, tulee siitd neuvotella asukkaan kanssa ensi tilassa.
Asunnossa ei saa olla esimerkiksi sahkolaitteita, jotka voivat aiheuttaa tulipalo- tai muun
onnettomuusriskin, tallaisia sahkodlaitteita ovat mm. kahvinkeittimet seka vanhat valaisimet.
Kiinteistohuollolle ilmoitetaan mahdolliset korjausta vaativat kiinteistodon  liittyvat — asiat.
Kiinteistonhuollon tavoittaa tarvittaessa 24/7 ja yhteystiedot lOoytyvat hoitajien kansliasta. Yksikossa ei
ole kaytdssa muita kuin asianmukaisia valineita. Jos kuitenkin jotain muuta havaitaan, henkilokunnan
tulee ilmoittaa siita valittomasti yksikon johtajalle.
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7. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikdssa ollaan ottamassa kayttédn laitepassi, joka maarittelee laitteiden kayttooikeuden
henkildkunnalle. Palveluyksikkdon nimetaan laitevastaava, joka huolehtii siita, etta Lakia laakinnallista
laitteista (719/2021) noudatetaan yksikdssa. Laitevastaava yllapitaa laiterekisteria ja vastaa
laitekoulutuksessa. Laitteet huolletaan asianmukaisesti ja huoltovaleista pidetaan kirjaa. Uuden
laitteen kayttovalmiudesta huolehtii laitevastaava ja laitteen oikeaoppiseen kayttéon voidaan
tarvittaessa tilata koulutusta myds ulkopuoliselta taholta. Asukkaiden mahdolliset henkilokohtaiset
apuvalineet lainataan kyseisen asukkaan kotikunnan apuvalinelainaamosta. Apuvalineen
kayttbopastus tapahtuu aina hoitajan seka fysioterapeutin kanssa ja hoitaja varmistaa apuvalineen
kunnon ja toiminnan.

Laitepassin sisalto:

- Yksikon laitteista vastaava listaa yksikossa kaytettavat laitteet laitepassiin ja maarittelee eri
laitteiden kohdalle luvan voimassaolon yksikdn johtajan kanssa

- Passiin kirjataan paivamaara ja nimikirjaimet, kun vaihe 1-3 on valmis (vaihe 2-3 suorittaja +
perehdyttaja)

- Valmis laitepassi annetaan yksikon johtajalle. Tyontekija itse pitaa huolen laitepassin ajan
tasaisuudesta.

- Laitteen kayttoonottoon, huoltoon, korjaukseen ja poistamiseen liittyvat tiedot ilmoitetaan
laitevastaavalle

- Lahelta piti- tai haittatapahtumien raportointi Ikifitin poikkeamailmoitukseen

Jokaisen laitteen osalta kaydaan lapi seuraavat vaiheet:

Vaihe 1: Laitteen kayttoohjeet luettu

Vaihe 2: Laitteen kayttdon ja toimintaan tutustuttu (laitteen kayttéon perehtyminen)
Vaihe 3: Laitteen kayton ja toiminnan opettaminen ja demostroiminen toisille

Voimassaoloaika: A = 1v voimassa, B= 2v voimassa, D= 5v voimassa ja E= 10v voimassa

7.1. Johdon vastuu

- varmistaa, etta organisaation eri tasolla noudatetaan lainsaadannon asettamia vaatimuksia

- luodaan edellytykset turvalliseen tyoskentelyyn ja varmistetaan riittdva osaaminen seka
riittavat resurssit edella mainittuihin toteutumiseen

- laatia ja paivittaa suunnitelma laiteosaamisen turvaamiseen ja yllapitoon

7.2. Yksikon johtajan vastuu

- omassa  palveluyksikbssaan  noudattaa  johdon  maadrittelemia = menettelytapoja
laitekoulutuksen kohdentamisessa ja toteutuksessa

- seurata ja arvioida palveluyksikkénsa osaamisen tasoa ja tarvetta

- seurata laiterekisterin ajantasaisuutta

- informoida ylempaa johtoa tarvittaessa riskeista tai esim. koulutustarpeista yms.
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7.3. Laitevastaava

- Laitevastaava huolehtii siitd, etta Lakia laakinnallista laitteista (719/2021) noudatetaan
yksikdssa

- yllapitaa laiterekisteria

- perehdyttaa ja opastaa seka pitaa yksikon johtajaa tietoisena mahdollisesta koulutustarpeesta

- ilmoittaa yksikdn johtajalle, mikali on havainnut tai saanut tietoonsa jotain laitteisiin liittyvaa,
joka vaatii toimenpidetta tai arviointia

- huolehtii etta mahdollisesta vaaratilanteesta tehdaan Fimealle ilmoitus. Lomake Oytyy
osoitteestahttps.//fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kavttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

7.4. Tyontekijan oikeus ja vastuu

Tyéntekijalla on velvollisuus yllapitad omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tydtehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tydssaan kayttamiensa laakinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon ammattiryhmasta riippumatta. Tyontekijan tulee kertoa yksikon johtajalle laakinnallisten
laitteiden kayttoon liittyvat mahdolliset osaamispuutteet. Tyontekija huolehtii omien tietojensa ja
taitojensa ajantasaisuudesta ja jatkuvasta kehittamisesta organisaation menettelytapojen mukaisesti.
Tyéntekijan vastuulla on tyétehtaviensa mukaan yllapitaa laiteosaamistaan, joka voi olla laitteen
kayttoa valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaisesti, laitteen huoltoa, saatéa ja
ylldpitoa ammattimaisesti (STM julkaisuun 2024:3, s. 19).

8. Tietojarjestelmat

Ikifitilld on laadittuna tietoturvasuunnitelma. Asukastydssa on kaytéssa Hilkka asiakastietojarjestelma,
joka on Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Hilkka-asiakastietojarjestelma on ollut Ikifitin kaytossa
vuodesta 2022. Ohjelmistoa kaytetaan seka tietokoneilla. Hyvinvointikoti Apilassa on osalla asukkaista
kaytéssaan myos OMNI360 Terveydenhuolto -jarjestelma. Yksikon johtajat ovat saaneet opastuksen
asiakastietojarjestelman kaytosta. Yksikdn johtajat ja muut tydntekijat ovat itse perehdyttaneet uudet
tyéntekijat jarjestelman kayttoon. Hoitohenkilokunta kayttaa asiakastietojarjestelmia paivittain. Uudet
tydntekijat perehdytetaan omissa yksikoissa. Tarvittaessa jarjestetaan isompia koulutustilaisuuksia.
Hilkan paakayttajat luovat tarvittavan oikeustason mukaiset tunnukset tyontekijoille. Tunnusta
luodessa jokaisen tyontekijan kohdalle kirjataan koulutuksen mukainen nimike, jotta muut tyontekijat
tietavat mika ammatillinen oikeus kullakin  on. Tydsuhteen paatyttya kayttéoikeudet
asiakastietojarjestelmaan poistetaan. Hilkka paakayttajana toimii yksikdn johtaja.

OMNI360 Terveydenhuolto -jarjestelmasta vastaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Yksikén johtaja hakee
tyontekijalle henkilokohtaiset tunnukset hyvinvointialueelta jarjestelman kayttéon. Tyodsuhteen
paatyttya yksikon johtaja huolehtii kayttooikeuden lakkauttamisesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Sanna Kukkonen, sanna.kukkonen@ikifit.fi p. 044 754 2031
Jenni Vanhatalo, jenni.vanhatalo@ikifit.fi p. 050 472 1330
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Poikkeustilanteisiin varautumisessa ja jatkuvuuden suunnittelussa noudatetaan seuraavia
toimintatapoja:
- Poikkeustilanteissa ja jatkuvuuden hallinnan osalta on tehty ohjeistukset
- Kaytanndn tasolla on huolehdittu siita, ettd asukkaiden hoito yksikdissa on
turvattu/jarjestettavissa, vaikka kaikki yrityksen verkko- ja tietoliikenneyhteydet olisivat poikki
jajarjestelmat kaatuneet.
- Kiriittisimman jarjestelmat (mm. hoitajakutsu) toimivat offline-tilassa, vaikka verkkoyhteydet
olisivat poikki.
- Vastaavasti hoitgjakutsun osalta varaudutaan jarjestelman kaatumiseen esimerkiksi
tihennetyin kierroin huoneissa seka erillisten halytyskellojen avulla
- Muut ei-kriittiset jarjestelmat ovat korvattavissa perinteisin menetelmin

8.1. Virhe- ja ongelmatilanteissa noudatettavat toimintatavat

Kun havaitaan ongelma- tai virhetilanne, se ilmoitetaan kyseisen jarjestelman tukeen. Sielta hoidetaan
ongelma joko etana tai tarvittaessa paikan paalld yksikdssa. Jokaisella tyontekijalla on vastuu ja
velvollisuus ilmoittaa valittomasti jarjestelmavirheesta yksikon johtajalle, mikali jarjestelma on
kriittinen toiminnan kannalta. Yksikdn johtaja huolehtii, tilanteen niin vaatiessa, ilmoittamisesta
vastuualuejohtajalle seka tietosuojavastaavalle. Eri jarjestelmilla on olemassa tukipalvelu, joiden
numerot ja sahkodpostiosoitteet Oytyvat jokaisesta yksikdsta. Ohjeistus tietoturvaloukkauksen
sattuessa on kaytéssa tarvittaessa. Mikali havaitaan, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
tayttymisessa on merkittavia poikkeamia, ilmoitetaan asiasta valittomasti tietojarjestelman tuottajalle,
asiakastietolaki 908 mukaisesti. Jos tietojarjestelman poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin
asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, huolehditaan etta tietojarjestelmapalvelun tuottaja
ilmoittaa siita Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaiselle. Yksikon johtaja huolehtii siita,
etta asiaan puututaan ja etta ilmoitusvelvollisuus toteutuu koko poikkeaman ja hairiétilanteen keston
ajan. Yksikon johtaja informoi asiasta myos vastuualuejohtajaa ja tietosuojavaltuutettua.

8.2. Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun asukas
muuttaa ja sosiaalipalvelua aletaan toteuttaa sopimuksen mukaisesti. Kirjaamisvelvoitteesta on
saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen asukkaan asiakastietojen
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildn vastuulla ja edellyttada ammatillista harkintaa siita, mitka
tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

8.3. Kirjaamisen perehdytys

Perehdytyksen osana kerrataan hyvan kirjaamisen tarkeytta ja teknista puolta. Hyvaa
kirjaamiskaytantda ja esimerkkeja kaydaan lapi viikkopalavereissa sairaanhoitajan kirjaamisvastaavan
johdolla. Yhdessa pohditaan ja keskustellaan, milta kirjaukset nayttavat ja mita ne viestivat. Asiakastyo
kirjataan viipymatta ja asianmukaisesti. Yksikon johtaja ja sairaanhoitaja seuraavat Kkirjauksia.
Tarvittaessa jarjestetaan koulutusta aiheesta. Asukkaalla itsellaan on lupa pyytaa ja nahda omaan
hoitoonsa liittyvat kirjaukset. Mikali joku muu kuin asukas haluaa asukkaan kirjaukset, tulee siita tehda
Pirhan kirjaamoon asiakirjapyyntd. Lisaa asiakirjapyynnon tekemisesta seka lomake asiakirjapyyntédn
l&ytyvat osoitteesta: https.//www.pirha fi/tietoa-meista/asiakirjajulkisuuskuvaus
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8.4. Teknologian kaytto
Asukkaiden kaytossa olevia teknologisia ratkaisuja (yksikon hankkimat)

Asukkaiden kaytossa on LoihdeTrust hoitajakutsujarjestelma (turvaranneke), jonka toiminnasta vastaa
LoihdeTrust Oy. Toimintavarmuus testataan kerran kuukaudessa ja testauksesta pidetaan kirjaa.
Teknologiaa hyoddynnetaan mahdollisuuksien mukaan mutta vield vahaisesti. Mikali teknologia on
itsemaaraamisoikeutta rajoittavaa, toimitaan rajoittamistoimenpide luvan mukaan.

Lisaksi yksikon laakehuoneissa on tallentava kameravalvonta.

9. Laakehoitosuunnitelma

- Laakehoitosuunnitelma on laadittu: 02.09.2022

- Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi: 12.09.2024

- Laakehoitosuunnitelman on laatinut: Sanna Kukkonen & Minna Lepistd

- Laakehoitosuunnitelmasta vastaa vastaava sairaanhoitaja: Minna Lepistd
- Laakehoitosuunnitelmasta vastaava laakari: Pauliina Paavola

Yksikon johtaja vastaa yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa laakehoitosuunnitelman
seurannasta seka sen toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelman paivittamisesta vastaa vastaava
sairaanhoitaja yhdessa yksikon johtajan kanssa.

Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai toiminnan oleellisesti muuttuessa.
Vastaava sairaanhoitaja ja yksikon johtaja ovat vastuussa suunnitelman paivittamisesta. Suunnitelman
hyvaksyy toiminnasta vastaava laakari. Kun laakehoitosuunnitelman viimeisin paivitys on
allekirjoitettu, se ilmoitetaan henkildkunnalle. Jokainen laakeluvallinen on velvoitettu lukemaan
l@dkehoitosuunnitelma.  Ladkehoitosuunnitelman  paivityksesta  jarjestetaan  tietoiskumaiset
koulutustilaisuudet hoidollisten tiimipalaverien yhteydessa, jotta saadaan varmistettua suunnitelman
sisaistaminen.

10. Asiakastietojen kasittely ja suoja

Tybésuhteen alkaessa, tai tyontekijan palauduttua pitkalta poissaololta, kaydaan lapi osana yrityksen
perehdytyssuunnitelmaa myos kaytossa olevat tietojarjestelmat ja niiden kayttd, sosiaalihuollon
asiakas- ja potilastietojen kasittelyn periaatteet seka kartoitetaan mahdolliset koulutustarpeet naihin
littyen, jolloin varmistutaan osaamisesta jarjestelmien kayton osalta. Asukas saa pyynnosta lukea
omaan hoitoonsa liittyvat kirjaukset, hanella on oikeus pyytaa niihin korjausta, mikali havaitsee virheita.
Kirjausten laatua seurataan ja tydstetdaan jatkuvasti. Tyontekijéilla on salassapito- ja
vaitiolovelvollisuus ja jokainen tyontekija lukee seka allekirjoittaa siita erillisen sopimuksen tydsuhteen
alkaessa. Salassapitosopimus taytetaan myos yksikdssa olevien opiskelijoiden kanssa.
Vaitiolovelvollisuus koskee kaikkia asukastietoja riippumatta siita, miten tai mihin ne on tallennettu tai
milla tavalla tieto on saatu. Vaitiolovelvollisuus koskee siis myo6s suullisesti tai havainnoimalla saatua
tietoa.
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11. Palautteen keraaminen ja huomioiminen

Henkilokunta voi tuoda esille havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat kirjallisesti tai suullisesti
yksikon johtajalle kayttaen vapaamuotoista asiakirjaa. Palautteen voi toimittaa myds sahképostilla
suoraan yksikdn johtajalle tai vastuualuejohtajalle. Asukkaat, omaiset ja vierailijat voivat tuoda
havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat esille kirjallisesti tai suullisesti yksikon johtajalle
kayttaen vapaamuotoista asiakirjaa tai tahan tarkoitukseen olevaa palautelomaketta. Apilassa
palautelomakkeet ja postilaatikko naita varten loytyy jokaisen kodin ulko-oven ldheisyydesta
nakyvalta paikalta. Palautteen voi toimittaa myds sahkopostitse yksikdn  johtajalle,
vastuualuejohtajalle tai toimitusjohtajalle. Yrityksen verkkosivulta lOytyy myds palautelomake, jonka
kautta lahetettavat palautteet tulevat vastuualuejohtajalle.

Kaikki palautteet keratdaan ja niista pidetdan kirjaa. Palautteet kasitellddn mahdollisimman pian,
kohtuullisen ajan puitteissa. Palautteet kaydaan tilanteiden mukaan Lapi joko yksikdssa
kuukausipalavereissa, yksikon johtajien palavereissa tai johdon katselmuksissa. Vakavat palautteet
kaydaan lapi aina vastuualuejohtajan kanssa valittomasti palautteen saavuttua. Toimenpiteisiin
aletaan tarvittaessa valittémasti.

Apilassa pidetaan viikoittain hoidollinen tiimipalaveri, jossa kaydaan paitsi asukkaiden vointiin liittyvia
asioita, myos hoitoon liittyvia palautteita lapi. Yksikon johtaja pitaa kuukausittain tiimipalaverin johon
osallistuvat kaikki vuorossa olevat tyontekijat. Kuukausipalaverissa kasitellaan poikkeamat ja palataan
edellisen palaverin asioihin etenkin sellaisissa asioissa, jotka vaativat jatkoseurantaa. Muutoksista
informoidaan tyontekijoita tilanteen mukaan esimerkiksi viestilla ja keskustelemalla. Tiimipalaverista
tehdaan muistio, joka jaetaan tyontekijoille luettavaksi intranetiin. Hoidollisen tiimin muistio sailytetaan
tietoturvallisesti lukitussa kaapissa.

Muille yhteistyotahoille tiedotetaan asioista tai palautteista sahkdpostitse. Viestinnasta vastaa yksikon
johtaja. Palautteet huomioidaan jokaisessa toiminnan osa-alueessa ja kehitetaan toimintaa niin
yksikko- kuin yritystasolla niiden avulla. Myds koulutussuunnitelmissa huomioidaan palautteet ja
toiveet. Henkilokunnan kanssa kaydaan saannollisesti kehityskeskustelut ja naiden yhteydessa myos
otetaan vastaan ja annetaan palautetta.

11.1. Asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyt

Asukkailta ja hanen omaisiltaan kerataan vuosittain palautetta kyselyiden avulla. Tulokset kerataan,
analysoidaan ja kasitelldan yksikkokohtaisesti. Kyselyt jarjestetaan Roidu-jarjestelman avulla
sahkoisesti. Tulosten perusteella tehdaan kehittamisen kohteista suunnitelmaa ja aikataulua seka
sovitaan seurannasta. Tulokset analysoidaan niin yksikkotasolla kuin koko yrityksen tasolla ja
tydstetdaan yhdessa henkildkunnan kanssa. Tuloksista seka kehittamiskohteista informoidaan
henkildkuntaa, asukkaita ja omaisia seka palveluntuottajaa.

11.2. Kerro palvelustasi

Kansallinen asiakastyytyvaisyyden seuranta sisaltyy vanhuspalvelulain uudistukseen. THL on
toteuttanut vuodesta 2024 alkaen kansallisen kyselyn joka toinen vuosi. Vanhuspalvelujen
toimintayksikoilla on velvollisuus huolehtia, ettda heidan asiakkaillaan on mahdollisuus vastata
kansalliseen Kerro palvelustasi -asiakaskyselyyn. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua
saannollisesti ja pitkaaikaisesti saavat iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 24 a 8). Kyselyn avulla selvitetaan asiakkaiden
kokemuksia palvelun laadusta, seka vastaako palvelu asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin.
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12. Riskienhallinta

12.1. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskinhallinta on tunnistettua ja suunniteltua toimintaa. Se koostuu yksikdn toimintasuunnitelmasta,
turvallisuusselvityksesta ja palo- ja pelastussuunnitelmasta, omavalvontasuunnitelmasta,
tydsuojelulain mukaisesta riskien arvioinnista, ladkehoitosuunnitelmasta seka
varautumissuunnitelmasta.

Toimintasuunnitelma laaditaan vuosittain. Turvallisuusselvitys, palo- ja pelastussuunnitelma kaydaan
lapi palotarkastuksen yhteydessa. Samoin vuosittain tarkastetaan, ja tarvittaessa paivitetaan
elintarvikehygienian mukainen  omavalvontasuunnitelma, tydsuojelullinen  riskien  arviointi,
ladkehoitosuunnitelma seka omavalvontasuunnitelma.

Riskien arviointia tehdaan RiskiArvi-sovelluksen avulla. Arviointi tehdaan yhdessa henkildkunnan
kerran vuodessa yksikkokohtaisesti. Havaituille riskeille laaditaan toimenpidesuunnitelma ja talle
vastuuhenkild ja aikataulu.

12.2. Riskienhallinnan jarjestaminen ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja korjaavien jatkotoimien toteuttaminen. Yksikon johtajan vastuulla on perehdyttaa
henkilbkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkildkunnalle laissa
asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista.
Riskien tunnistaminen, ehkaisy ja poistaminen vaativat koko tiimin yhteistyota.

12.3. Riskienhallinnan tyéjako

Tyoéntekijat huolehtivat omalla toiminnallaan laitteiden oikeaoppisesta kaytosta, kunnossapidosta
seka puhdistuksesta. Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa yksikon johtajalle havaitsemansa riskit,
viat tai puutteet talossa. Arjen toimintaa jaettu vastuualueisiin, mika omalta osaltaan tehostaa
riskinhallintaa ja ennaltaehkaisya. Jokaiselle vakituiselle tyéntekijalle on osoitettu oma vastuualue ja
tyontekijan vastuu on ilmoittaa yksikon johtajalle, mikali oman vastuualueen piirissa on noussut esiin
riskeja. Vastuualueita on erilaisia; arjen toiminnallisuutta, kaytannon tilausasioita, sairaanhoidollisia ja
laitehoidollisia. Osa vastuualueista on sairaanhoitajille osoitettu, osa lahihoitajille ja osassa
vastuualueista on sairaanhoitaja-lahihoitaja-tyopari.

Esimerkiksi RAl-vastaavaa pitda huolen siita, etta RAIt tehdaan ajallaan ja laadukkaasti. RAI-
vastuualueen sairaanhoitaja seuraa osaamisen tasoa ja jarjestaa koulutuksia. RAl-arvioinnit antavat
kattavaa tietoa asukkaan kuntoisuudesta ja ennaltaechkaisevat esimerkiksi kaytoshairidihin liittyvia
vakivaltatilanteita silla, etta hoitajat tietavat jo ennalta suhtautua mahdollisesti kaytoshairidisen
asukkaan kohtaamiseen vyksildllisesti ja rauhallisesti. Yksikdn johtaja on ylatason vastuussa
vastuualueiden toteutumisen seurannassa, vastuualuetoiminnan perehdyttamisessa ja ohjaamisessa
seka valvonnassa.
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Riskienhallinnan prosessi on kaytannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. Asukkaiden turvallisuuteen liittyvia riskeja
havainnoidaan ja arvioidaan jatkuvasti. Naita riskeja voivat olla esimerkiksi asiakkaan omaan tai toisen
asiakkaan sairauteen liittyvat tekijat, ymparistoon liittyvat seka hoitotoimiin liittyvat tekijat. Tuntemalla
asukkaat ja heidan tapansa toimia, pystytaan pitkalle ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan riskien
syntymista ja toteutumista. Tydtehtavat suunnitellaan ja jaetaan asiakasturvallisuus huomioiden.
Asiakasturvallisuutta pyritdan edistamaan monin eri tavoin riskiarviointimittareiden lisaksi, kuten
kohtaamisen ja lasnaolon keinoin, seka erilaisilla muilla hoitotydn keinoilla.

Riskien ennaltaehkaisya ja riskiarviointia tehdaan:
ladkehoitosuunnitelmaa toteuttamalla ja turvallisen laakehoidon toteutumisen varmistamisella
ja arvioinnilla
varmistamalla henkildstoresurssin riittavyys ja osaamistaso
hygieniasuunnitelmalla
omavalvontasuunnitelmalla
ruokahuollon omavalvontasuunnitelmalla
asukkaiden jatkuvalla voinnin seurannalla
kaatumisen ehkaisylla riskimittaristoa ja hoitotydn keinoja hyddyntaen (RAI).
Kaypa hoito - suositusten mukaista hoitoa toteuttamalla

12.4. Riskien tunnistaminen

Riskien hallinta kuuluu jokaisen tyontekijan tyotehtaviin, eli jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
havainnoida asioita seka tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Tyontekijan
velvollisuus on myos tuoda esille tunnistamansa ehkaisevat toimenpiteet ja muut
kehittamisehdotukset. Ilmoituksen voi tehda niin, etta vain esihenkilo tietaa ilmoittajan.

Tyoéntekijan tunnistaessa toiminnassa epakohdan, laatupoikkeaman tai riskin han ensimmaiseksi
arvioi, miten voi valittbmasti poistaa havaitun epakohdan ja toimii tdman arvionsa mukaisesti.
Tyoéntekija tiedottaa havainnoistaan ja toiminnastaan yksikon johtajalle tai mikali tama ei ole paikalla,
vuorovastaavalle. Poikkeamat tehdaan sahkoiseen jarjestelmaan. Linkki jarjestelmaan on
henkildbkunnan toimiston tietokoneella. Poikkeamat kasitellaan tiimipalavareissa saannollisesti.
Asukkaan ja/tai omaisen tuoman suullisen tai kirjallisen palautteen kirjaa vuorossa ollut hoitaja
jarjestelmaan. Asiasta myos keskustellaan heti tilanteessa, jossa palautetta saadaan. Asiakaspalaute
Jja laatikko palautteita varten on kodin oven laheisyydessa.

12.5. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehitystyossa on palvelun
tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myaés niista keskustelu tyontekijdiden, asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta. Ikifitilla laaketurvallisuus-, lahelta piti-, palvelu-, turvallisuus-
ja vakavat poikkeamat tehdaan sahkdiseen jarjestelmaan ja ne kasitelldan kuukausikokouksissa.
Vakavat poikkeamat kasitellaan heti.
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12.6. Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Riskienhallinnan tavoitteena on vahinkojen ennaltaehkaisy ja vahinkokustannusten minimointi.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano lahtee liikkeelle havaitusta riskistd, viasta tai puutteesta.
Yksikdn johtaja keskustelee tyontekijdiden kanssa kehitysehdotuksista, jotka vahentavat riskitekijoita.
Tavoitteena on loytaa parhaita mahdollisia toimenpiteita riskien pienentamiseksi. Erilaisia toimenpide-
ehdotuksia voidaan vertailla esimerkiksi niiden tarkeyden ja vaikeuden perusteella. Sovitut korjaavat
toimenpiteet kirjataan sahkdiseen jarjestelmaan. Yksikdn johtaja laatii tarvittavat ohjeistukset seka
valvoo riskien hallinnan toteutumista. Yksikén johtaja vie eteenpain sellaiset riskit, jotka kohdistuvat
yhteistydtahoihin.

12.7. Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen, kasittely ja raportointi

Yksikdén johtaja kirjaa, kasittelee ja raportoi kaikista haittatapahtumista ja lahelta piti tilanteista.
Raportoinnissa hyddynnetaan Ikifit Oy:issa kaytossa olevaa siihen tarkoitukseen olevaa
poikkeamailmoitusta. Ilmoitukseen kirjataan paivamaara, poikkeaman tyyppi (poikkeama,
haittatapahtuma, vaaratapahtuma, muistutus, kantelu). Tarvittaessa hyvinvointialueelle laaditaan
tapahtuneesta omavalvonnallinen ilmoitus. Kasittelyssa yksikon johtaja selvittaa tilanteen kulkua ja
siihen mahdollisesti liittyvat juurisyyt. Han tekee tarvittavat toimenpiteet ja kasittelee tapahtuman
vipymatta henkildkunnan kanssa seka yksikdn johtajien kuukausipalaverissa joko viipymatta tai
seuraavalla kerralla, kun kuukausipalaverissa kasitelldan edellda mainittuja asioita. Yksikdén johtaja
keskustelee haittatapahtumista vastuualuejohtaja kanssa matalalla kynnyksella.

12.8. Vakavat vaaratapahtumat

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai
huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara.
Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut, sairaalahoidon
aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvaan vammaan, toimintaesteisyyteen tai -
kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myos tilanne, jossa uhka kohdistuu
suureen joukkoon asiakkaita. (Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:31.)
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Vakavan vaaratilanteen sattuessa:

1. VALITTOMAT TOIMENPITEET
Varmista asiakkaiden tai potilaiden turvallisuus.
o Varmista turvallisen hoidon jatkuminen, minimoi tapahtumasta aiheutuva haitta
o Muiden turvallisuuden varmistaminen
o Kirjaa tapahtuma
o Jos kyseessa laakinnallinen laite, aseta laite kayttokieltoon kunnes toisin todetaan
Tapahtumahetkeen liittyvat potilaan tai asiakkaan asiakirjat ja muu tietojarjestelmissa oleva
aineisto tallennetaan alkuperaisessa muodossa. Tapahtumaan liittyvat hoitotarvikkeet ja -
laitteet sdilytetaan.
Aineistoa ei saa muuttaa eika korjata tapahtuman jalkeen.
Tee tarvittaessa muistiinpanoja tapahtuneesta, kellonajoista seka osallisista henkildista.
Ilmoita yksikon johtajalle
o Yksikoén johtaja tekee tarvittaessa ilmoituksen FIMEA:an
o Yksikdn johtaja tiedottaa tapahtuneen ylimalle johdolle
» Tekee tarvittaessa ilmoituksen hyvinvointialueelle ja Valviraan
»  Mikali tapahtuma sita edellyttaa, tekee rikosilmoituksen.
Kay tapahtuma lapi asianosaisten kanssa
o Kasittele asia asukkaan ja hanen omaisensa kanssa
o Kay lapi henkildkunnan kanssa
2. Tiedottaminen
Henkilostd kertoo tapahtumasta yksikon johtajalle tai tyonjohdollisessa vastuussa olevalle
seka kirjaa tapahtuman asiakirjoihin.
Yksikon  johtaja tai tyonjohdollisessa vastuussa oleva ilmoittaa tapahtumasta
vastuualuejohtajalle ja toimitusjohtajalle
Viimeistaan 48 tunnin sisalla tieto vakavasta vaaratapahtumasta on yksikén johtajan lisaksi
vastuualuejohtajalla ja toimitusjohtajalla seka laatu- ja asiakasturvallisuuspalveluiden
turvallisuustutkijoilla.
Yksikon johtaja tiedottaa henkilostoa tutkinnan kaynnistymisesta.
Asukkaalla on oikeus tietaa tapahtumasta ja sen vaikutuksista. Yksikdén johtaja kertoo
tapahtuneesta avoimesti asukkaille seka tarvittaessa ohjaa kriisiapuun.
3. P&atos tutkinnan kaynnistamisesta
tutkinnan kaynnistamisesta sovitaan tarpeen mukaan yksikon johtajan, vastuualue- ja
toimitusjohtajan kesken tai viranomaispyynnosta
4. Tapahtumassa osallisena olevan henkildston tuki
yksikon johtaja varmistaa, etta haittatapahtumassa mukana olleen henkiloston ja opiskelijoiden
tukitoimenpiteet aloitetaan organisaation toimintamallin mukaisesti.
Vaaratapahtumasta voidaan aina oppia ja tata tietoa hyddynnetaan niin yksikkd- kuin koko
yrityksen tasolla.

Yksikdn johtajan on tiedotettava henkilostélleen ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki 30 §
Velvollisuus tiedottaa henkiloston ilmoitusvelvollisuudesta) ja sen kayttoon liittyvista asioista.
[lmoitusvelvollisuusasia kaydaan lapi tydsuhteen alussa perehdytyksessa seka arjessa mm
kuukausipalavereiden yhteydessa. Prosessi on kayty lapi ja siita on kaikilla tietoa. Riskienhallinnan
ohjeiden noudattamista, seurannan, raportoinnin ja osaamisen varmistamista suoritetaan osana
omavalvontaa. Yksikdn johtaja ja vastuualuejohtaja huolehtivat siita, etta henkildkuntaa on riittavasti
koulutettu ja etta asioita kaydaan saannéllisesti lapi.
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Valvontalain 29 §.n mukaisesti palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti salassapitosaanndsten
estamatta palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Kaytannoéssa ilmoittaminen tapahtuu
omavalvontasuunnitelman Liitteella 1 - ilmoitus asiakkaan epaasiallisesta kohtelusta ai sen uhasta.
Vakavista vaaratilanteista kirjataan aina omavalvonnallinen ilmoitus ja toimitetaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen valvonnalle.

13.Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Infektioiden torjuntaan on laadittu hygieniaohjeet laadittu ja
hygieniavastaava nimetty. Ikifit Apilassa hygieniayhdyshenkildéina toimivat vastaava sairaanhoitaja
seka lahihoitaja tyoparina. Hygieniayhdyshenkild osallistuu saannollisesti Pirhan jarjestamiin
hygieniayhdyshenkiloiden koulutuksiin.  Hygieniayhdyshenkilot yllapitavat hygieniaohjeita ja
muistuttavat  henkilokuntaa niiden noudattamisesta. Vastaava sairaanhoitaja  huolehtii
infektioseurannasta, raportoi johtajalle ja tarvittaessa huolehtii mahdollisista toimenpiteista. Johtaja
huolehtii asukkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta. Jokainen henkilokunnan
jasen huolehtii omalta osaltaan oikeaoppisesta suojautumisesta seka aseptiikasta.

13.1. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan perehdytykselld, koulutuksella ja
ohjeistamisella seka huolehtimalla siita etta edella mainittujen ohjeiden mukaisesti toimitaan. Ohjeita
kerrataan saannollisesti koulutuksissa ja kuukausipalavereissa. Mikali tarttuvan taudin leviamisesta
heraa epaily, tartutaan heti toimiin ja huomioidaan tama hoitokaytanndissa ja suojautumisessa.
Esimerkiksi Noro-epidemian alkumetreilla otetaan viipymatta kayttoon toimintaohjeet ja toimitaan
niiden mukaisesti. Yksikon omaladkariin tai takapaivystajaan ollaan yhteydessa ja pyydetaan
toimintaochjeita tarvittaessa epidemian alkaessa. Sairastuneet asukkaat pyritdan pitamaan
huoneissaan, jotta he eivat tartuttaisi muita. Laakari maaraa tarvittaessa otettavia naytteita.
Henkildkuntaa ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan kotiin. Vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa
epidemian aikaisista vierailukaytanteista.

13.2. Hygieniakaytannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asukkaiden
hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien leviamista.
Vastaava  sairaanhoitaja  huolehtii  Pirkanmaan  hyvinvointialueen  hygieniaohjeistuksien
noudattamisesta yksikossa. Henkilokunnalla tulee olla asianmukaiset tartuntatautilain mukaiset
rokotukset ajan tasalla. Hygienia-asioissa tehdaan yhteistyota Pirhan hygieniayhdyshenkildn kanssa ja
noudetaan hanelta tulleita ohjeita ja neuvoja. Hygienia-asioista jarjestetaan matalalla kynnyksella
yksikdssa koulutusta, mikali sille koetaan tarve. Yksikon omat hygieniavastaavat valittavat yksikdssa
eteenpain tietoja, jotka ovat saaneet osallistuessaan hygieniakoulutuksiin.
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14.Ostopalvelut ja alihankinta

Ateriapalvelut: Domelux Oy

Siivous: RTK-palvelut

Jatehuolto: Pirkanmaan jatehuolto
Kiinteistdnhuolto: Kangasalan Aurinkoapila Oy
Palkanlaskenta ja taloushallinto: Amaron Oy
Koneellinen ladkkeenjako: Kangasalan apteekki
It-palvelut: Frendy

Hankinnat: Pamark Oy

Omavalvonnan kautta alihankintapalveluiden laatua seurataan yksikon johtajan toimesta jatkuvasti.
Palautteet otetaan vastaan ja valitetaan palvelutarjoajalle mahdollisia toimenpiteita varten. Lisaksi
palveluntuottajat pitavat omia auditointejaan ja teettdavat omia tyytyvaisyyskyselyita, joihin
vastaamme. Vastuualuejohtaja pyytaa saannollisesti, vahintdan vuosittain  palveluntarjoajilta
omavalvontasuunnitelmat.  Alihankkijoiden  tuottamat palvelut kuuluvat myds meidan
riskienhallintamme piiriin ja huomioidaan riskienhallinnassa.

15.Valmiussuunnitelma

Yksikdssa on valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmalle on pohja, joka on muokattu yksikkéon
sopivaksi. Lisaksi on erilliset valmiussuunnitelmat sahko- ja vesikatkoksille. Valmiussuunnitelman laatii
Ja paivittaa yksikon johtaja. Valmiussuunnitelma loytyy hoitajien kansliasta.

16.0mavalvontasuunnitelman toimeenpano

Yksikon johtaja, henkildkunta seka tarvittaessa vastuualuejohtaja osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yksikdn johtaja keraa ajatuksia henkilokunnalta, luetuttaa
suunnitelman jokaisella ja nostaa myos teemoittain omavalvonnallisia asioita kuukausipalaveriin. Nain
saa mukaan henkildkunnan nakemyksia ja ajatuksia ja jokainen paasee vaikuttamaan
omavalvontasuunnitelman sisaltédn. Omaiset ja asukkaat voivat halutessaan osallistua
omavalvontasuunnitelmaan, esimerkiksi tuomalla ideoita, ehdotuksia tai palautetta toiminnasta.
Asiakasraadeista, riskiarvioinneista ja palautteista kerataan tietoa, jota hyodynnetaan
omavalvontasuunnitelmaa paivitettaessa.

Omavalvontasuunnitelma on osa jokapaivaista toimintaa ja johtamista. Henkildkunta on mukana
omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Omavalvontasuunnitelman seuranta tehdaan jatkuvana
toimena yksikdn johtajan toimesta. Tarkeassa roolissa yksikdn johtajan lisaksi on myods vastaava
sairaanhoitaja sekd muu henkildsté. Henkildkunta tuntee omavalvontasuunnitelman sisalléon ja
ymmartaa sen tarkeyden ja sita etta omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon toimintaa
kokonaisuudessaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla ja helposti luettavissa yksikdn toimistossa
kansiossa seka kotien ulko-ovien valittémassa laheisyydessa.

Omavalvontasuunnitelman paivitykset kaydaan aina huolella lapija varmistetaan etta paivityksen ovat
henkildkunnan (myds sijaisten) tiedossa. Muutoksista informoidaan kuukausikokouksissa.
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17.Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen, seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on luettavissa Ikifit Oy:n verkkosivuilla. Ikifit
Apilassa omavalvontasuunnitelma on myos kotien ulko-ovien laheisyydessa nakyvalla paikalla
kaikkien luettavissa. Lisaksi omavalvontasuunnitelman kopiot on tulostettu hoitajien kanslioihin.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saannénmukaisesti neljan kuukauden valein. Laajemmat
paivitykset tehdaan aina, kun Valvira julkaisee uuden maarayksen tai yksikon toiminta oleellisesti
muuttuu. Yksikon johtaja huolehtii paivityksesta tammikuussa, toukokuussa ja syyskuussa. Kun
omavalvontasuunnitelma on paivitetty, huolehditaan myos, etta uusi versio vaihdetaan vanhan tilalle
ja henkilostéa informoidaan paivityksesta. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen arviointiin on
tehty arviointilomake, jonka yksikon johtaja tayttaa arviointien yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta on kuukausipalavereissa lapi kaytava asia ja nain ollen samalla
seurataan, ettd omavalvonta toteutuu ja aiemmin havaitut puutteet on korjattu. Yksikdssa seurataan
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta jatkuvasti.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa 27§ 3. momentissa todetaan, etta omavalvonnassa
kuvatun toiminnan toteutumista ja seurannassa havaitut puutteet on korjattava. Seurannasta on
tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein
Jjulkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti
nahtavana yksikossa. Hallituksen esitys 299/2022 perustelussa todetaan etta "Julkisuutta edistavia
tapoja voisi olla esimerkiksi palvelutuottajan tiedote asiakkaille ja potilaille”.

Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys ja sen perusteella tehtavien muutosten julkaisu neljan
kuukauden valein toteutetaan yrityksen verkkosivuilla www.ikifit.fi ja on luettavissa julkisesti myos
tuloaulan ilmoitustaululla. Vastuualuejohtaja varmistaa taman toteutumisen ja yksikon johtaja vastaa
toteutuksesta. Selvityksen laatimiselle on valmiiksi maaratty yksikdn johtajan kalenterista aika.
Omavalvontaohjelma on laadittu yhteisesti koko Ikifit Oy:lle ja sen laatii vastuualuejohtaja, joka myds
yllapitad seurantaa ja huolehtii sen paivittdmisesta. Omavalvontaohjelma on luettavissa Ikifitin
verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikoén johtaja
Paikka ja paivays: Kangasalla 09.10.2025

Allekirjoitus __________________ o __
Sanna Kukkonen
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LIITE 1 ILMOITUS ASIAKKAAN EPAASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA

1. ILMOITUS ASIAKKAAN EPAASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA

Tyontekijan ilmoitus, joka saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden

(laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 29 §)

Tilanteen kuvaus:

Paivays . .202

[Imoituksen tehnyt tydntekija, nimenselvennys

Paivdys_ . .202

Olen saanut taman ilmoituksen tiedoksi tydnantajan edustajana:

Yksikon esihenkild, nimenselvennys

2. ASIAN SELVITYS JA TOIMENPITEET ESIHENKILON TOIMESTA
Ty6nantajan asian johdosta tekemat toimenpiteet . .202

3. HYVINVOINTIALUEEN VIRKAHENKILON OHJAUS JA NEUVONTA SEKA TEHTYJEN TOIMENPITEIDEN
ARVIOINTI. Annettu ohjaus ja neuvonta seka tehdyt toimenpiteet ja arviointi

Paivays . .202

Allekirjoitus, nimenselvennys

Kopio lahetetty

.202

Aluehallintovirastoon, yksikén esihenkil6lle ja ilmoituksen tehneelle tyotekijalle




Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 1(3)
ja oikeuksista annetun lain mukainen

MUISTUTUS

Vain tekstiruudussa nakyvilla oleva teksti tulostuu.
Tarvittaessa jatka tekstia erilliselle liitteelle.
Asiakkaan Sukunimi, etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilétunnus
henkilotiedot

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin
Muistutuksen Nimi Henkildtunnus
tekija
(jos muu kuin Osoite
asiakas)

Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Muistutuksen Toimintayksikkd

kohde

Tapahtuma-aika

Keta/mitd muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema)

Aiempi
kasittely

Onko asiaa kasitelty aiemmin, missé ja kenen kanssa?




Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 2(3)
ja oikeuksista annetun lain mukainen

MUISTUTUS

Tapahtuman
kuvaus ja
muistutuksen
aihe
(tarvittaessa eri
liitteelld)

Ehdotukset
asiantilan
korjaamiseksi

Paikka ja aika,
muistutuksen
tekijan
allekirjoitus seka
nimenselvennys

Asiakkaan
suostumus

Suostun siihen, etta sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelujen jarjestaja saa
antaa asiaa selvittaville viranomaisille ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen
taman muistutuksen selvittdmista varten sen estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja
vaitiolovelvollisuudesta on saadetty.

Asiakkaan allekirjoitus

Taytetty lomake lahetetddn nimenomaisen asumispalveluyksikon johtajalle. Mikali asiasi ei etene, voit ottaa
yhteytta kyseisen alueen vastuualuejohtajaan.

Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen alue: heli.seppala@ikifit.fi, 040 592 7277

Kanta-Hameen alue: virve.rantala@ikifit.fi, 044 493 4148

Mikali asiasi ei etene toivotulla tavalla, voit tehdad muistutuksen my®s oman hyvinvointialueesi

sosiaalivastaavalle:

Pirkanmaan hyvinvointialue: pirha@kirjaamo.fi
Varsinais-Suomen hyvinvointialue: varha@kirjaamo.fi
Kanta-Hameen hyvinvointialue: omahame@omahame.fi



Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 33
ja oikeuksista annetun lain mukainen

MUISTUTUS

Ohje muistutuksen tekijalle

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytyméattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus.
Muistutusmenettelyd harkitsevan kannattaa kuitenkin ensin yrittda selvittda asia keskustelemalla asianomaisessa
toimintayksikdssa.

Toimintayksikon on tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka jarjestettéava muistutuksen
tekeminen asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehda paasaantdisesti kirjallisesti. Muistutus
voidaan tehda myos suullisesti erityisesta syysta.

Muistutus on kasiteltdvd asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
muistutuksen tekemisesta. Kohtuullista aikaa ei ole lainsaadanndssa tasmallisesti maaritelty, mutta kohtuullisena
aikana voidaan pitda noin yhta kuukautta.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekeméaén
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehdd hénen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu
l&heisensa.

Muistutuksen tekemiseen ja ongelmatilanteiden selvittelyyn saa tarvittaessa ohjeistusta sosiaalivastaavalta.
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